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SENTENCIA N°. 311/2024
En Valencia, a dieciocho de octubre de dos mil veinticuatro.

Vistos por mi, I, Magistrada titular del
Juzgado de lo Social n° 5 de los de Valencia, los autos de juicio verbal del orden
social de la jurisdiccion seguidos en este Juzgado con n° 281/2, en materia de
DISCAPACIDAD, entre las siguientes partes:

Como demandante, D* NN quien ha
comparecido asistida por el Letrado D. Miguel Angel Diaz Herrero.

Como demandada, la DIRECCION GENERAL DE DIVERSIDAD
> FUNCIONAL Y SALUD MENTAL de la GENERALITAT VALENCIANA, que ha
comparecido representada por la Letrada D B

N
\\ ANTECEDENTES DE HECHO

GENERALITAT PRIMERO.- Correspondi6 a este Juzgado la demanda iniciadora de las
VALENCIANA | presentes actuaciones, en la que la parte actora terminaba suplicando que se
dictase sentencia revocando la resolucion impugnada y reconociendo a la actora
un grado de discapacidad del 49%.

SEGUNDO.- Admitida y tramitada la demanda en legal forma, se celebro
el acto del juicio el dia sefialado 14-10-2024 compareciendo las partes en la forma
que seindica en el encabezamiento de esta resolucion. En el acto de juicio la parte
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= actora rectifico su demanda reclamando un grado de discapacidad del 41%

AD#;’}{?JT%SON resultante de 38% de limitaciones de la actividad y 3 puntos de factores sociales

R complementarios y la demandada se opuso a la demanda argumentando en favor

de lo resuelto en via administrativa. Hechas las alegaciones y practicadas las

pruebas propuestas —documentales e pericial médica -, las partes elevaron sus
conclusiones a definitivas, quedando los autos los autos para dictar sentencia.

TERCERO.- En la tramitacion del presente procedimiento se han

observado las prescripciones legales, salvo los plazos procesales por acumulacion
de asuntos.

HECHOS QUE SE DECLARAN PROBADOS

PRIMERO.- En virtud de solicitud de la actora de fecha 15-8-2022 y tras
dictamen médico emitido por informes, por resolucion de fecha 9-9-2022 de la
Direccion Territorial de Valencia de la Direccion General de Diversidad Funcional
y Salud Mental de la Generalitat VValenciana se reconocio a la misma un grado total
de discapacidad del 15%, desde la solicitud y revisable por agravacion o mejoria
transcurrido el plazo minimo de dos afios desde la fecha de la resolucion, salvo
circunstancias contempladas en el articulo 11.2 del RD 1971/1999 (Folios 55 a 59
de las actuaciones),

A la resolucion se acompafiaba Dictamen Técnico-Facultativo, en el que
constaban los siguientes datos: (Folio 61 de las actuaciones).

Dictamen:

DF con DNI N° DN nacida el 6 de Junio de 1980, en el
momento del reconocimiento presenta:

12 LIMITACIC')N FUNCIONAL EN UN PIE por ALGONEURODISTROFIA de etiologia
IDIOPATICA
2° LIMITACION FUNCIONAL EN UN PIE por FRACTURAS SECUELAS de etiologia
TRAUMATICA
correspondiéndole, por estos conceptos y en aplicacion de los vigentes Baremos de Valoracién de
Discapacidades (R. D. 1971/1999 de 23/12, BOE 26/01/2000), un
GRADO DE LAS LIMITACIONES DE LA ACTIVIDAD DE 15%.
4 Asimismo, examinadas las circunstancias que concurren y aplicados los Baremos Sociales, se
establece una puntuacién por
% FACTORES SOCIALES COMPLEMENTARIOS 0 PUNTOS

\ por lo que, en conjunto, se reconoce un
\\ GRADO TOTAL DE DISCAPACIDAD de 10%
MOVILIDAD REDUCIDA NO PROCEDE
GENERALITAT AFECTACION VISUAL NO PROCEDE
VALENCIANA NECESIDAD DE CONCURSO DE TERCERA PERSONA NEGATIVO

SEGUNDO.- Contra dicha resolucion la actora interpuso reclamacion previa
alegando que sus patologias no habian sido valoradas adecuadamente ni en su
totalidad.

Realizado nuevo dictamen meédico y social, por resolucion de 16-2-2023 se
estimo la reclamacion previa reconociendo a la actora un grado de discapacidad
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= WY = del 28%, resultante de: 25% de limitaciones de la actividad y 3 puntos de factores
AD#;—‘}{?:,FRT?&UN sociales complementarios. (Folios 65 a 78 de las actuaciones).
R En fecha 20-3-2023 se interpuso la demanda que ha dado lugar al presente
procedimiento

TERCERO.- La actora padece como principales dolencias o afecciones :

SECUELAS DE FRACTURA LUXACION DE LISFRANC EN PIE
DERECHO reducida y fijada con osteosintesis con consolidacion completa de las
fracturas. Leve subluxacion lateral residual de primer meta.

SINDROME DE DOLOR REGIONAL COMPLEJO o Algodistrofia en pie
derecho.

Proceso cronico establecido con escasas posibilidades de mejoria por lo
que su situacion actual debe considerarse en fase secular

Frialdad del pie y parte inferior del miembro, perdida de coloracion,
edematizacion del dorso de pie, alodinia al roce minimo, disminucion de la
movilidad en la flexo extension: Flexion dorsal 10°, plantar 20° rigidez MCFs y IFs
Tibial anterior 1 extensor del hallux 1

Presenta varias cicatrices en dorso y parte lateral del pie derecho de las
intervenciones practicadas.

La marcha es de arrastre de su pie derecho a pesar de la muleta e
inestable, imposible marcha atras, no puntillas, no talones, imposible cuclillas, no
se puede explorar Romberg

Marcha con una muleta tanto en el entorno domiciliario como extra
domiciliario, existe claudicacién a la marcha los 10 minutos, imposibilidad para
deambular por terreno irregular, dolor de caracteristicas neuropaticas

ANSIEDAD. En visita de MAP de 30-9-24 se modifica la hoja de evolucion
pasando de ansiedad a reaccién aguda de estrés excepcional (enorme), que deriva
de la impotencia funcional. Deambula con muleta. Tiene que conducir con coche
adaptado a miembros superiores Todo ello le produce ansiedad o impotencia con
y labilidad afectiva. En seguimiento por MAP desde 30-9-24.

% FUNDAMENTOS DE DERECHO
\\ PRIMERO .- En cumplimiento de lo dispuesto en el art. 97.2 de la LRJS, se
N hace constar que los hechos que se declaran probados se desprenden del

GENERALITAT | expediente administrativo y de los documentos aportados por la parte actora
VALENCIANA En particular la situacion lesional de la actora se ha establecido
tomando en consideracion de los informes médicos obrantes al expediente, el
informe pericial y los distintos informes médicos de seguimiento aportados por la
actora, y en especial los informe de rehabilitacion de 4-10-2022 y 9-9-2024
(documentos n°8 y 3 de la actora) y el informe del MAP de 30-9-24 ( documento
n1 7 de la actora).
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ADMINISTRACION
DF JUSTICIA

GENERALITAT
VALENCIANA

SEGUNDO.- En el presente proceso la actora propugna el reconocimiento
por parte de la administracion demandada de un grado de discapacidad del 41 %, ,
resultante de 38% de grado de las limitaciones de la actividad y 3 puntos de factores
sociales complementarios.

Por su parte la administracion demandada se ha opuesto a dicha
pretension, alegando que las patologias de la actora han sido debidamente
valoradas, remitiéndose a lo resuelto en via administrativa, en la que se aprecia un
28% de discapacidad, resultante de 17% por algoneurodistrofia (en aplicacion de la
Tabla 3 del Capitulo 3: Sistema nervioso, con una horquilla de 16-25) y 10% de
alteracion de la marcha en aplicacion de la Tabla 30 del Capitulo 2: Sistema
musculo esquelético, Tabla 30, como alteracion leve) mas 3 puntos de factores
sociales complementarios, agregando que la ansiedad de la actora no consta
tratada ,desconociendose su evolucion.

Establecidas las cuestiones debatidas y en orden a resolver sobre el fondo
del asunto debe tenerse en cuenta que la calificacion del grado de discapacidad
responde a criterios técnicos unificados, fijados mediante los baremos descritos en
el Anexo | del Real Decreto 1971/99 de 23 de diciembre, de Procedimiento para el
Reconocimiento, Declaracion y Calificacion del Grado de Discapacidad.

En cuanto a la valoracion de las dolencias y limitaciones de los solicitantes
el articulo 9 del RD establece: 1. La valoracién de las situaciones de minusvalia y la
calificacidn de su grado se efectuara previo examen del inferesado por los érganos técnicos
competentes a que se refiere el articulo 8 del presente Real Decreto.

2. Dichos érganos técnicos podran recabar de profesionales de otros organismos
los informes médicos, psicolégicos o sociales pertinentes para la formulacién de sus
dictamenes.

Ademas y , conforme a las normas generales del capitulo 1 del Anexo 1 A,
de dicho RD:

1° El proceso patolégico que ha dado origen a la deficiencia, bien sea
congénito o adquirido, ha de haber sido previamente diagnosticado por los
organismos competentes, han de haberse aplicado las medidas terapéuticas
indicadas y debe estar documentado.

2° El diagnostico de la enfermedad no es un criterio de valoracion en si
mismo. Las pautas de valoracion de la discapacidad que se establecen en los
capitulos siguientes estan basados en la severidad de las consecuencias de la
enfermedad, cualquiera que ésta sea.

3° Debe entenderse como deficiencias permanentes aquellas alteraciones
organicas o funcionales no recuperables, es decir, sin posibilidad razonable de
restitucion o mejoria de la estructura o de la funcion del érgano afectado.

En las normas de aplicacion concretas de cada capitulo se fija el tiempo
minimo que ha de transcurrir entre el diagnéstico e inicio del tratamiento y el acto
de la valoracion. Este periodo de espera es imprescindible para que la deficiencia
pueda considerarse instaurada y su duracion depende del proceso patologico de
que se trate.

4° Las deficiencias permanentes de los distintos 6rganos, aparatos o
sistemas se evaluan, siempre que es posible, mediante parametros objetivos vy




= | quedan reflejadas en los capitulos correspondientes. Sin embargo, las pautas de
ADMINISTRACION | ygloracién no se fundamentan en el alcance de la deficiencia sino en su efecto sobre
DE JUSTICIA E 5 i : I 2
la capacidad para llevar a cabo las actividades de la vida diaria, es decir, en el grado
de discapacidad que ha originado la deficiencia.

La deficiencia ocasionada por enfermedades que cursan en brotes debe ser
evaluada en los periodos intercriticos. Sin embargo, la frecuencia y duracion de los
brotes son factores a tener en cuenta por las interferencias que producen en la
realizacion de las actividades de la vida diaria.

Para la valoracion de las consecuencias de este tipo de enfermedades se
incluyen criterios de frecuencia y duracion de las fases agudas en los capitulos
correspondientes.

La evaluacion debe responder a criterios homogéneos. Con este objeto se
definen las actividades de la vida diaria y los grados de discapacidad a que han de
referirse los Equipos de Valoracion.

Por ultimo se ha de indicar que en la resolucion que reconozca la
discapacidad debera figurar necesariamente la fecha en que puede tener lugar la
revision, de acuerdo con lo que se establece en el art. 11 de esta norma. En concreto
el articulo 11 establece que: "1. El grado de minusvalia sera objeto de revision siempre
que se prevea una mejoria razonable de las circunstancias que dieron lugar a su
reconocimiento, debiendo fijarse el plazo en que debe efectuarse dicha revisién.

2. En todos los demas casos, no se podra instar la revisién del grado por
agravamiento o mejoria, hasta que, al menos, haya transcurrido un plazo minimo de dos
afios desde la fecha en que se dictd resolucion, excepto en los casos en que se acredite
suficientemente error de diagnoéstico o se hayan producido cambios sustanciales en las
circunstancias que dieron lugar al reconocimiento de grado, en que no sera preciso agotar
el plazo minimo."

TERCERO.- Pues bien, y atendidas las posiciones del as partes hay que
decir, que los puntos de factores sociales complementarios reconocidos a la actora
no han sido controvertidos, quedando pues circunscrita la cuestion a la
determinacion de las dolencias a valorar y su alcance limitante, siendo estas las que
se relacionan en el hecho probado tercero.

Y al respecto, la ansiedad o trastomo reactivo que presenta la actora no
puede valorarse, pues, por un lado, a la fecha de la resolucién no consta que la
A actora presentara afeccion psiquica relevante, con lo que la agravacion posterior
puede ser tenida en cuenta para interesar una revision por agravacion pero no para

X modificar la resolucion impugnada; por otro lado, si bien es cierto que recientemente,
\\ en septiembre de 2024, el estado psiquico de la actora ha experimentado una
agravacion, también lo es que de momento solo consta diagnosticada por el medico
GENERALITAT ge familia, siendo preciso la aplicacion de tratamiento hasta su curacion o
VALENCIANA estabilizacion, momento en que podra valorarse en su caso su alcance limitante

En cuanto a valoracion de las dolencias que la actora presenta en el pie, el
informe pericial en el que la actora funda su pretension asigna al conjunto de
dolencias que la actora presenta en su pie un porcentaje de discapacidad del 30%,
en aplicacion de la tabla 30 de la seccion: Extremidad inferior-Alteraciones de la
marcha del Capitulo 2: Sistema musculo esquelético. Sin embargo, examinada
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= WISV &  dicha tabla se aprecia que la asignacion de 30% requiere ademas de la utilizacién
AD’T‘)‘;’}{?‘,,TT%SUN habitual de un baston o muleta, un corrector corto de miembro inferior, que en el
R presente caso no consta que utilice o precise la demandante. Conforme a dicha
tabla, a la situacion de la actora, que requiere la utilizacion habitual de una muleta
le corresponde un porcentaje de discapacidad del 20%. Nos encontramos pues con
una limitacion de la marcha de caracter moderado a la que atendidas las
circunstancias comresponde un porcentaje de discapacidad del 20% y no del 10%
como ha apreciado la resolucion demandada en aplicacion de la misma tabla para
esta dolencia.

Atendido lo expuesto se estima que el sindrome regional complejo ha sido
adecuadamente y debidamente valorado con un 17% y que a la alteracion de la
marcha debe asignarsele un porcentaje del 20%, con lo que, en la aplicacion de la
tabla de valores combinados resulta un grado de limitaciones de la actividad del
34%, que con la adicion de los 3 puntos de factores social complementarios
determina un porcentaje del discapacidad del 37%.

Vistos los preceptos citados y demas de general y pertinente aplicacion,
FALLO

ESTIMANDO parcialmente la demanda formulada por D* AMPARO
e contra la DIRECCION GENERAL DE DIVERSIDAD
FUNCIONAL Y SALUD MENTAL de la GENERALITAT VALENCIANA, declaro que
la actora presenta un grado de discapacidad total del 37%, desde 15-8-2022,
revisable por agravacion o mejoria transcurrido el plazo minimo de dos afios, salvo
circunstancias contempladas en el articulo 11.2 del RD 1971/1999 condenando a
la entidad demandada a estar y pasar por tal declaracion, con las consecuencias
legales inherentes.

Notifiquese a las partes con advertencia de que la Resolucion no es firme,
y contra la misma cabe RECURSO DE SUPLICACION, para ante la Sala de lo
Social del Tribunal Superior de Justicia de la Comunidad Valenciana, que debera
/ anunciarse dentro de los CINCO DIAS HABILES siguientes a esta notificacion,
% bastando para ello la mera manifestacion de la parte o de su Abogado o
representante, al hacerle la notificacion, de su propésito de entablar tal recurso, o
\\\ por comparecencia o por escrito, también de cualquiera de ellos, ante este Juzgado
de lo Social. Siendo requisitos necesarios que, al tiempo de hacer el anuncio, se
GENERALITAT| haga el nombramiento del letrado que ha de interponerlo.
VALENCIANA
Asi por esta mi sentencia, lo pronuncio mando y firmo.
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