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Referencia XXXX

AL INSTITUTO NACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL.

XXXX, con DNI XXXX y domicilio a efectos de notificacién en XXXX, ante el
Instituto Nacional de la Seguridad Social, comparezco y DIGO:

Que habiéndose notificado con fecha XXXX, Resolucidn del Instituto Nacional
de la Seguridad Social, Direccidn Provincial de Valencia, de fecha XXXX, en la que se
deniega al compareciente una prestacion de Incapacidad Permanente, por medio del
presente escrito y en virtud de lo dispuesto en el Art. 71 RDLeg. 2/1995, de 7 de Abril
de 1995, dentro del plazo de treinta dias conferido, vengo en interponer
RECLAMACION ADMINISTRATIVA PREVIA a la via jurisdiccional sobre
INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL PARA SU PROFESION HABITUAL
derivada de Accidente de Trabajo, en base a las siguientes

ALEGACIONES

PRIMERA.- El compareciente viene prestando desde XXXX servicios como
XXXX en el Ayuntamiento de XXXX, hasta que el pasado XXXX, sufri6 un accidente
de trafico mientras patrullaba con una motocicleta oficial.

SEGUNDA.- Que el Sr. XXXX desde un primer momento comenzé a sufrir
dolor en la espalda, pero como tenia por delante seis dias libres, decidi6 aprovechar
estos para permanecer en reposo.

TERCERA.- El miércoles XXXX 2009, cuando se reincorporé al trabajo y
después de los 6 dias de reposo, empezd a sentir molestias cada vez mas fuertes en
la espalda, hasta que el dia siguiente y ante el fuerte dolor que sufria acudio al Medico
de la Mutua XXXX, que le dio la baja médica por una contractura muscular Dorso-
Lumbar, causada como consecuencia del accidente de trafico sufrido en acto de
servicio, recetandole antiinflamatorio, calmante y relajante muscular.

CUARTA.- Que dicho tratamiento se extendié durante 15 dias sin mejora
alguna, por lo que al ser el mismo perjudicial para el estbmago y segun indicacion
médica, inicid tratamiento rehabilitador en la mutua, reduciéndose considerablemente
el dolor mientras se realizaba el tratamiento rehabilitador, pero iniciandose de nuevo al
finalizar este, circunstancia que se repitié hasta en tres ocasiones, cogiendo el alta en
la dltima de ellas el XXXX, no pudiendo desempefar su trabajo por sus dolencias, y
siendo por ello destinado a realizar servicios en la central de comunicaciones,
permaneciendo todo el rato sentado con el objeto de evitar esfuerzos.

QUINTA.- El dia XXXX, y tras estar 6 dias de descanso en reposo, volvié a
realizar funciones de patrulla esta vez en coche, y a las cuatro horas comenzé a sufrir
un dolor muy intenso por toda la espalda, acudiendo de nuevo a la mutua y cogiendo



la baja médica, remitiéndolo al Centro de XXXX al objeto de practicarle Resonancia
Magnética.

SEXTA.- Que tras realizarle ese mismo dia una Resonancia Magnética se le
detectd: “Traumatismo directo sobre regién lumbar con dolor. Se observa imagen de
caracteristicas hiperintensas en arcos posteriores en topografia de las facetas
derechas que corresponden a la articulacion L1-L2. Esta lesion es heterogénea,
aunque de contornos bien definidos y aunque es inespecificada, deberia de realizarse
TAC para valorar la posibilidad de quiste sinovial o descartar lesién intradésea. No se
observan otras alteraciones de intensidad de sefial ni alteraciones morfolégicas en los
cuerpos vertebrales sin alteraciones en la alineacién de los mismos. No evidencia de
alteraciones morfoldgicas ni de intensidad de sefial de la médula. No existencia de
alteraciones en el conducto espinal, resto de elementos posteriores y estructuras
musculares.”

SEPTIMA.- En fecha XXXX, se le practico6 TAC dorsolumbar concluyendo el
mismo: “Los cuerpos vertebrales presentan una morfologia y una alineacién adecuada.
Presencia de una lesion litica, de contornos bien definidos, discretamente expansiva,
sin componente de partes blandas acompafiante, de 10 mm x 11 mm x 4 mm, que se
localiza en la apdfisis articular derecha de L2 que nos sugiere un ganglion quistico, sin
poder descartar osteoblastoma. Recomendamos control evolutivo-comparativo. Resto
de elementos Gseos posteriores asi como el conducto espinal no presenta alteraciones
significativas. Los espacios discales conservan la altura. El resto de estructuras
musculares y 6seas son de caracteristicas normales. Diagnéstico: Lesion de aspecto
benigno en L2 que podria estar en relacion con ganglion quistico sin poder descartar
osteoblastoma.”

OCTAVA.- Tras estos resultados, la Mutua XXXX determiné que las patologias
que presentaba no se derivaban de Contingencia Profesional, por lo que remitian al
paciente a los Servicios Publicos de Salud para continuar la asistencia, dandole el alta
médica. Contra dicha resolucion el compareciente present6 en el mes de XXXX ante el
INSS un escrito de reclamacién previa de impugnacién de alta médica al no estar de
acuerdo pues los dolores que padece tienen su origen en el accidente laboral dado
gue antes del mismo estaba en perfectas condiciones fisicas no habiendo
permanecido de baja nunca por dicha contingencia.

NOVENA .- Visto que en la Seguridad Social, no le daban solucién alguna, para
curar el dolor, el compareciente en fecha XXXX acudié a un médico privado, el Dr.
XXXX de la Clinica XXXX, que tras realizar las pruebas pertinentes, indicé que el
paciente presentaba dolor sacro iliaco derecho y contractura dorsal intensa secundaria
por actitud antialgica, pautandole tratamiento rehabilitador y farmacoldgico.

DECIMA.- EL XXXX el neurocirujano del Hospital XXXX Dr. XXXX, le vuelve a
practicar una Resonancia Magnética y TAC lumbar diagnosticandole:

“Quiste 6seo benigno, ganglion quistico en la apofisis articular superior derecha
de la vértebra L2 de 7x10x13 mm. con dolor muscular Dorso-Lumbar.

Cambios degenerativos discales D7-D8 y D8-D9 con Hernias Discales D7-D8 y
D8-D9 posteriores derechas. No recomendando el Dr. Orozco la cirugia dada la gran
dificultad de la misma.”

El XXXX, el Dr. XXXX, especialista en medicina del trabajo de XXXX tras
estudiar al paciente diagnostic6 ademas de las anteriores dolencias una “Sacroileitis
derecha con Contractura dorsal intensa secundaria por actitud antialgica.”



El propio INSS en XXXX determina que la contingencia de la baja es
profesional.

UNDECIMA.- El XXXX, la Mutua XXXX decidié darle el alta por curacion tras
haberse realizado nueva Resonancia Magnética y TAC en los que se diagnosticaron:

“Quiste 6seo benigno, ganglion quistico en la apdfisis articular superior derecha
de la vértebra L2 de 7x10x13 mm. con dolor muscular Dorso-Lumbar.
Protusion difusa L4-L5.”

DUODECIMA.- Desde entonces el mismo se ha reincorporado pero a otro
puesto de trabajo al no poder desempefar el suyo, estando en las puertas del
Ayuntamiento recibiendo denuncias, y en la Central de Comunicaciones, tarea que por
otro lado tampoco puede desempefar correctamente, pues cuando lleva un rato
sentado empieza a sufrir dolor en la espalda, teniendo que deambular unos minutos
para que se le pase.

DECIMOTERCERA.- El XXXX se volvio a realizar TAC lumbar y gammagrafia
0sea, en el Hospital XXXX de Valencia, por el Dr. XXXX, apreciando las siguientes
dolencias:

e Quiste 6seo benigno, ganglién quistico en la apdfisis articular superior
derecha de la vértebra L2 de 12x8x10 mm. con dolor muscular Dorso-
Lumbar.

¢ Cambios degenerativos discales D7-D8 y D8-D9 con Hernias Discales
D7-D8 y D8-D9 posteriores derechas.

Protusion difusa L4-L5 con Dolor Muscular Dorso-Lumbar bilateral.

e Sacroileitis Traumatica con puente y pinzamiento de espacio articular
nivel antero-superior derecho con dolor muscular Dorso-Lumbar
bilateral. La gammagrafia es negativa asi como los reactantes de fase
aguda y el HLA B27 es también negativo lo que descarta una
Espondiloartropatia inflamatoria.

DECIMOCUARTA. .- El dia XXXX, el médico de cabecera vuelve a darle de baja
por no poder desempefar su trabajo con normalidad ya que padece dolor en la
espalda.

El XXXX, el Inspector de zona de la Seguridad Social, XXXX Simoén, tras
explicarle detalladamente las circunstancias personales el compareciente, le da el alta
con propuesta para determinar Incapacidad Permanente Parcial.

En fecha XXXX, el Instituto Nacional de la Seguridad Social, resolvié denegar
la prestacion de Incapacidad Permanente, supuestamente “por no ser constitutivas de
Incapacidad Permanente las lesiones que padece, en ninguno de los grados
establecidos por la ley, ni valorables como lesiones permanentes no invalidantes”
,Resolucion que fue notificada al trabajador el pasado XXXX.

DECIMOQUINTA.- Ello no obstante, el compareciente no esta conforme con
dicha resolucién, pues se encuentra afectado de una incapacidad permanente Parcial
para su profesion habitual, pues segun informe realizado el pasado XXXX en la clinica
XXXX, presenta un cuadro clinico residual de: “Sandroileitis, hernias discales D7-D8 y
D8-D9” presentando las siguientes limitaciones organicas y funcionales “Episodio de
dolor lumbosacro agudos ante esfuerzos, dolor a la sedestacion prolongadas y dolor
en determinadas posturas forzadas.” Secuelas que se relacionan con el accidente



laboral acaecido el pasado XXXX, habiéndosele diagnosticado “lumbalgia por
accidente de trabajo, quiste 6seo en apdfisis articular superior derecha de la vértebra
L2, cambios degenerativos discales D7-D8 y D8-D9 con hernias discales posteriores
derechas y sacroileitis derecha.”

Dicho informe médico concluye: “Tras estudio del paciente y aportacién de
todos los informes referidos anteriormente, aplicando los protocolos de puesto de
trabajo a su condicién de XXXX:

¢ Manejo manual de cargas.
Posturas forzadas.
Movimientos repetitivos.
Conduccion de vehiculos.
Sobrecargas de peso a nivel cintura.
Se recomienda el paso a segunda actividad”

Se adjunta como documento nimero UNO Informe Clinico realizado en la
Clinica XXXX.

DECIMOSEXTA.- Es decisivo advertir, y parece ser que no ha tenido en cuenta
el equipo de Valoracion de Incapacidades, que la profesion del compareciente es de
Policia Local, lo cual exige realizar trabajos de importante esfuerzo fisico, recordemos
gue a diario pone en peligro tanto su vida como la del resto de ciudadanos, asi como
la del compafiero que le acompafia el cual forma pareja como dotacion policial, por lo
que para poder desempefar su puesto de trabajo, debe encontrarse en perfecto
estado fisico y psiquico.

DECIMOSEPTIMA.- Que a la vista de todo ello se interpone la presente
reclamacion porque se estima que las enfermedades y secuelas que padece el
compareciente, le impiden realizar las tareas fundamentales de su puesto de trabajo
de Policia Local con un minimo de eficacia y efectividad, por lo que el trabajador no
retne la aptitud fisica para el desempefio regular, eficaz y con rendimiento de su
profesién habitual.

Por ello consideramos que si ponemos en relacion sus dolencias con su trabajo
como Policia Local, deberia ser calificado como incapacitado permanente cuanto
menos Parcial para su profesién habitual, pues asi lo reconoce numerosa
jurisprudencia, entre otros la sala de lo Social del Tribunal Superior de Justicia de
Galicia en sentencia de 23 de Octubre de 2009, que textualmente afirma:

“UNICO.- Disconforme la Entidad Gestora demandada con la sentencia de
instancia que estima la peticion deducida en el escrito rector y declara a la actor -
(afiliado al Régimen General siendo su profesion habitual de Policia Local )- en
invalidez permanente total, se alza en Suplicaciéon y en el Unico motivo del recurso,
formulado al amparo del apartado c) del articulo 191 de la L.P.L EDL1995/13689
denuncia la infraccion por aplicacion indebida del articulo 137.4 de la L.G.S.S
EDL1994/16443 ., al considerar que la lumbalgia que padece no le produce una
repercusion funcional significativa, por lo que la patologia que presenta el actor no le
incapacita para realizar el nucleo de tareas que conforman su profesion habitual de
policia local . Por ello solicita la revocacion de la sentencia de instancia para que se
dicte otra nueva, por la que se desestime la demanda y se declare la absolucién del
Instituto Nacional de la Seguridad Social.

Segun el incombatido hecho probado tercero de la resolucién recurrida, el
demandante presenta objetivadas las siguientes lesiones:



"Hernia discal subligamentaria dorsomedial en espacio L5-S1 en paciente con
anomalia de transicion lumbosacra (lumbarizacién de S1) con radiculopatia motora de
tipo cronico e intensidad leve-moderada a nivel L5 derecho sin signos de evolutividad,
valorada por neurocirugia como no susceptible de tratamiento quirdrgico, dolor crénico
lumbar que se exacerba al mantener una postura estatica, al coger pesos o al llevar
peso en la cintura.

Nuestro sistema se caracteriza por configurar la contingencia de incapacidad
permanente, en funcién del efecto incapacitante de las dolencias en relacion con la
actividad laboral que se desempefia, debiendo atenderse a criterios tales como si para
el desarrollo de la profesidn se precisan o no esfuerzo fisico en su ejecucion y con qué
intensidad, o si requieren, en cambio especiales habilidades a tal fin, como algo
esencial y determinante para calibrar el impedimento.

Convenimos con el juzgador de instancia que para el adecuado ejercicio de
la profesién de policia local , se requiere de adecuada movilidad y una buena
condicion fisica; y el menoscabo funcional que el actor presenta, con
radiculopatia motora de tipo crénico a nivel L5 con dolor lumbar que se acerba
al mantener una postura estatica, resulta incompatible con la exigencia fisica
que ha de soportar durante la mayor parte de su jornada laboral para realizar su
trabajo, lo que implica que el demandante se encuentra, mientras aquella
situacién persista, incapacitado para llevar a cabo los cometidos propios de su
profesion.

De ahi que al haberlo entendido asi el Magistrado de instancia es procedente la
desestimacion del recurso de suplicacion formulado y la confirmacién de la resolucion
recurrida.”

Por todo ello,

SOLICITO AL MINISTERIO DE TRABAJO Y ASUNTOS SOCIALES-
INSTITUTO NACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL, que teniendo por presentado
este escrito junto con sus copias y documentos que se acompafian, se sirva admitirlo,
y en base a las alegaciones contenidas en el mismo, se acuerde revocar la resolucién
de fecha XXXX, declarando a don XXXX en situacién de Incapacidad Permanente
Parcial para su profesion habitual, con derecho a la prestacion econdmica
correspondiente; y en todo caso, se tenga por presentada Reclamacién Administrativa
Previa a la via Jurisdiccional Laboral, por ser asi de justicia.

En XXXX a XXXX de XXXX de dos mil diez

Fdo.: XXXX.



