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SENTENCIA n° 000568/2025

En Santander, a 30 de julio del 2025.

PRESIDENTA

lima. Sra. D?. Mercedes Sancha Saiz

MAGISTRADOS

limo. Sr. D. Rubén Lépez-Tamés Iglesias (ponente)

llma. Sra. D?. Maria Jesus Fernandez Garcia

EN NOMBRE DE SU MAJESTAD EL REY,la Sala de lo Social del Tribunal Superior de Justicia de Cantabria
compuesta por los/as llmos/as. Sres/ras. Citados/as al margen ha dictado la siguiente

SENTENCIA

En el recurso de suplicacion interpuesto por el INSS y la TGSS contra la sentencia dictada por el Juzgado de
lo social numero 1 de Santander en el procedimiento nimero 548/23 ha sido Ponente el llImo. Sr. Magistrado
Don Rubén Lépez-Tamés Iglesias, quien expresa el parecer de la Sala.

ANTECEDENTES DE HECHO
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PRIMERO.- Segun consta en autos se presentdé demanda por Don Eusebio , representado y asistido por el
letrado Don Carlos Antonio Valle Lainez, siendo demandadas las entidades INSS y la TGSS, representadas y
asistidas por el letrado de la Seguridad Social, sobre reclamacion de Incapacidad Permanente y que en su
dia se celebro el acto de la vista, habiéndose dictado sentencia por el Juzgado de referencia en fecha 5.2.25
(procedimiento nimero 548/23) en los términos que se recogen en su parte dispositiva.

SEGUNDO.- Como hechos probados se declararon los siguientes:

1°. - El demandante, D. Eusebio, nacido el dia NUMOOO de 1977, se encuentra afiliado en el Régimen General
de la Seguridad Social con el N° NUMO0O1 , siendo su profesion la de profesor instructor canino.

2°. - Iniciada a instancias de la parte actora la via administrativa ante la Direccién Provincial del Instituto
Nacional de la Seguridad Social de Cantabria, solicitando su declaracion de incapacidad permanente, previo
dictamen propuesta del Equipo de Valoracién de Incapacidades de 15 de febrero de 2023, se dicté resolucién
de 16 de febrero de 2023, en la que se declaraba que no se encontraba afecta de incapacidad permanente en
ninguno de sus grados.

Presentada la correspondiente reclamacion previa, se desestimé mediante resolucién de fecha 22 de mayo de
2023, confirmando el pronunciamiento inicial.

3°. - El demandante presenta el siguiente cuadro clinico:

1. DIAGNOSTICO PRINCIPAL: M51.17-Trastorno del disco intervertebral con radiculopatia, regién lumbosacra
2. DIAGNOSTICO

Radiculopatia severa L5-S1 izquierda.

3. DATOS DEL RECONOCIMIENTO MEDICO (Anamnesis, exploracién, documentos aportados)

Paciente de 45 afios.

Profesor FP (adiestradores caninos).

AP: Dado de alta el 12-12-22 en PIT préximo a agotar 545 dias de IT con JD: Recidiva hernia discal extruida 1.4-

1.5 izda operada en 3 ocasiones (04/07/2021, 20/8/2021, 18/4/22). Limitaciones: GF 3 locomotor raquis:
Limitacion para actividades que requieran sobrecargas ligeras del segmento afecto. tareas que requieran
agilidad en la deambulacion sin apoyos, carrera etc

Refiere solicitar IP por la patologia de raquis ya valorada en PIT previo.

Aporta informe privado de estudio electrofisiolégico de 13-01-23, Dr. Dionisio : afectacién radicular en 1.5y
Sl izqg crénica y muy severa en 1.5 y moderada severa en Sl.

EA y EF Umevi 10-02-23: Refiere dolor lumbar permanente que empeora en bipedestacion, deambulacién y
sedestacion prolongadas y mejora con el decubito y mas con el decubito supino. En tratamiento con adolonta,
tramadol, AINE y lorazepam referido. Porta értesis tipo boxia en pie izquierdo y tobillera (refiere que es para
prevenir esguinces). EF: Pie izquierdo caido, hipoestesia 1.5y SI, Fuerza global en Ell 4/5, extensores dedos 0.
Imposibilidad de realizar talones pie izquierdo. Movilidad de raquis limitada por dolor en posiciones forzadas.
contractura paravertebral lumbar bilateral. Cicatriz lumbar normal. Dolor a presion digital glutea izquierda. Visto
por NO el 07-02-23 y remitido a U dolor con cita el 15-03-22.

Documentacion clinica:
Actualizada:

**NCJ 07-02-23: Evolucién: Sin cambios clinicos. Dolor lumbar significativo y en ocasiones dolor radicular. ENF
de centro privado: Radiculopatia severa L5-S1 izquierda. Plan: Pendiente valoracién por UD.

Del informe previo de PIT de 02-12-22: En IT por lumbociatica (extrusion discal 1.4-1.5). Ha sido intervenido en
3 ocasiones por recidiva herniaria, ultima en abril-22. Dado de alta en rhb por nula mejoria. Se le ha realizado
una infiltracién transforaminal post IQ, en sept 22.

NCG le recomienda infiltraciones facetarias.

En el momento actual refiere, persiste dolor lumbar irradiado a cara post de muslo izdo, se le ha quedado el
pie izdo caido lleva un boxia. Tras la ultima infiltracion dice quiza se ha reducido la intensidad del dolor un
poco, pero persiste. Usa una muleta para caminar, en distancias largas por el problema del pie caido, dado
que a veces se tropieza etc...
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Preguntado por su trabajo, dice que la parte tedrica la podria hacer siempre que pudiera cambiar de posturas
y no estar mucho de pie. Ve muchas dificultades para realizar la parte practica de su trabajo. *Exploracién: me
remito a la exploracidn del ultimo evolutivo de rehabilitacién de nov 22

Revisado visor FC:

-NCG 7/09/21: Vardn de 43 afios, con antecedente de intervencion quirdrgica 04/07/2021: Hemilaminectomia
y microdiscectomia 1.5 izquierda por extrusion discal L4-L5. Es valorado en consultas desde hace 2 semanas
donde indica nuevo empeoramiento del dolor y se plantea nueva intervencién quirurgica.

Se hizo nueva cirugia por recidiva de la hernia 1.4-1.5 el 20/8/2021.

Evolucién y comentarios: Solicito RM lumbar preferente y radiografias funcionales de columna. Se pauta
tratamiento con corticoides en pauta descendente: Fortecortin, Adolonta.

-NCG 18/04/22: Paciente intervenido en 2 ocasiones de hernia 1.4-1.5 izquierda, tras ultima 1Q mejoria durante
15 dias y posterior recaida. Ademas, asocia déficit motor en pie izquierdo. Se decide reintervencioén para lo
que ingresa ahora de manera programada.

RMN CL 23/09/2021: importantes cambios degenerativos en los dos ultimos discos lumbares.
Extrusién discal posterolateral izquierda 1.4-1.5 con potencial efecto compresivo sobre la raiz 1.5.

Moderada protrusion discal posterocentral lateralizada hacia la izquierda, que también contacta discretamente
con la raiz Sl izquierda en el receso lateral.

Diagnéstico: Recidiva hernia 1.4-1.5

Procedimientos: 18/4/22: se realiza intervencién de recidiva herniaria 1.4-1.5 izquierda.

-NEUROCIRUGIA 24/05/2022 Evolucién: Mala evolucion. Persiste lumbalgia con dolor irradiado a territorio LS.
Déficit 0/5 para la dorsoflexion de pie izquierdo. Plan: 1C a UD. RM preferente.

*DATOS MEDICOS ACTUALIZADOS:

*RMN 19/07/22: Signos de desecacion discal de los dos ultimos espacios, con cambios de Modic tipo 1 en 1.4-

1.5. Cambios postquirurgicos con hemilaminectomia izquierda de L5. Sin signos de recidiva herniaria en
1.4-1.5. Discreto engrosamiento de la raiz 1.5 izquierda en el receso lateral en probable relacion con cambios
postquirdrgicos recientes.

*NCG 08/11/2022: Mejoria parcial transitoria del 15% después de infiltraciéon TF 1.4-1.5 izquierda. Refiere que
el dolor lumbar es el que mas le incapacita. Plan: valorar | facetarias por UD.

*Informe de rehabilitacién 23/11/22: ULTIMA REVISION EL 19.10.2022: Realizada RHB en el hospital desde el
27.6.2022, previamente también habia realizado RHB tras sus diferentes intervenciones.

Refiere continuar igual, ningin cambio respecto a la movilidad, ni fuerza. Subjetiva y objetivamente igual segin
paciente y fisioterapeuta.

Realizada *trasnforaminal en unidad del dolor el 8.9.2022, (Tras la inyeccién de contraste se objetiva una falta
de avance del mismo al espacio epidural lo que sugiere una *estenosis severa del foramen".

**Exploracion Columna dorso-lumbar 19.10.2022:

Movilidad: Flexién anterior, extension, inclinaciones laterales, rotaciones conservadas, pero con molestias en
la zona intervenida.

Estiramiento radicular en sedestacion y decubito supino: dolor inicamente en area intervenida y lateralizacion
a nalga izquierda, no irradiado por resto de Ell.

Balance muscular:

Ell: Psoas 4 glateo mayor, g. medio, g. menor 4, abductores 4, cuadriceps 4, isquiotibiales 4 tibial anterior 0,
triceps sural 3+, peroneos 1, tibial posterior 3+, extensor de 1 0 dedo 3+, extensor comun de los dedos 0,
flexores dedos 4

Sensibilidad: *Hipoestesia Sl Y L5 izquierdo.
ROT: aquileo izquierdo abolido, resto exaltados +++.. RO flexor bilateral

*INCAPAZ de hacer talones con pie izquierdo, planta pegada al suelo, incapaz de despegarlo.
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Plan: Finalizamos RHB por *nulo avance subjetivo y objetivo. Realizada RHB en nuestro servicio en varias
ocasiones sin mejoria.

- Prescribo *BOXIA para mejorar patron de marcha, disminuir riesgo de caidas y disminuir carga energética
en la marcha.

- Seguimiento por NCG y U. dolor como tiene previsto.

4. TRATAMIENTO EFECTUADO, EVOLUCION Y POSIBILIDADES TERAPEUTICAS

Médico

Quirdrgico

Pendiente de Unidad del dolor.

5. CONCLUSIONES (Limitaciones organicas y/o funcionales)

Afectacion radicular en L5y Sl izq crénica y muy severa en 1.5 y moderada severa en Sl.

(informe médico de sintesis)

Al demandante se le practicé electromiografia en fecha 13 de enero de 2023 con el siguiente informe:

Estudio neurofisiolégico que evidencia signos de afectacién radicular lumbo-sacra, en L5 y S1 del lado
izquierdo, de curso crénico e intensidad muy severa en L5 y moderada - severa en S1. Se identifica una
pérdida severa de unidades motoras, con signos marcados de denervacion activa en el musculo Tibial Anterior,
indicativos de una intensa degeneracion axonal, que asocia una severa atrofia muscular. Es moderada la
pérdida de unidades motoras, en los musculos Extensor Largo del Primer Dedo, Extensor Corto de los Dedos
y Gastrocnemio izquierdos, con actividad leve de denervacidn activa en el Extensor Largo del Primer Dedo.

4°, - La base reguladora para la Incapacidad Permanente Total derivada de enfermedad comun asciende a la
cantidad de 1603,49 euros mensuales.

TERCERO. -En fecha 14.2.25 se dict6 auto de aclaracién de la sentencia cuya parte dispositiva dice:

"Acuerdo la aclaracion de la Sentencia dictada en las presentes actuaciones de 5 de febrero de 2025 en los
siguientes términos:

En el FALLO, donde dice "CONDENO a las demandadas a abonar al actor, con cargo al Régimen general, una
pensién vitalicia consistente en el 55% de una base reguladora de 1063,49 euros mensuales", debe decir:

"CONDENO alas demandadas a abonar al actor, con cargo al Régimen general, una pension vitalicia consistente
en el 55% de una base reguladora de 1603,49 euros mensuales".

CUARTO. -En dicha sentencia se emiti6 el siguiente fallo o parte dispositiva:

"Que ESTIMANDO la demanda formulada por Eusebio frente al INSTITUTO NACIONAL DE LA SEGURIDAD
SOCIAL Y TESORERIA GENERAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL, DECLARO que el demandante se encuentra
afecto al grado de incapacidad permanente total para su profesion habitual de profesor adiestrador canino,
derivada de enfermedad comun, y en su consecuencia CONDENO a las demandadas a estar y pasar por esta
declaracion, a abonar al actor, con cargo al Régimen general, una pensién vitalicia consistente en el 55% de
una base reguladora de 1063,49 euros mensuales, con efectos econémicos al cese en la actividad, asi como
las revalorizaciones y mejoras que procedan en derecho".

QUINTO.- Contra dicha sentencia anunci6 recurso de suplicacion la parte demandada, siendo impugnado por
la parte contraria, pasandose los autos al Ponente para su examen y resolucion por la Sala.

FUNDAMENTOS DE DERECHO
PRIMERO. - Revision de los hechos probados

Al amparo del art. 193.b) de la Ley 36/2011, de 10 de octubre, reguladora de la Jurisdiccién Social, se solicita
que se afiada un nuevo hecho probado, QUINTO, en el que se hagan constancia las funciones que se ejecutan
en la profesion habitual del actor, de acuerdo con el certificado de funciones profesionales, competencias y
tareas que se encuentra en el expediente administrativo.

En concreto, que se refleje en el hecho probado que las funciones del actor consisten en ‘impartir
cursos profesionales, preparacién de materiales didacticos, tutorizacién personalizada, evaluacién del alumno,
exposiciones prdcticas...".
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No tiene inconveniente esta Sala incorporar el texto propuesto, pero también el resto del contenido del
certificado y, en concreto, todos los cometidos que se incluyen dentro de los puntos suspensivos, con la
finalidad de obtener una mayor completitud:

Tutela y supervision especial de las actividades que lo requieren, como interacciones y actividades prdcticas del
alumnado con perros en su adquisicion de destrezas profesionales.

- Evaluacién del alumnado, tanto en los ambitos tedricos (correccion de pruebas, examenes y otras actividades),
como en los préacticos (grado de adquisicion de destrezas profesionales propias del ambito de la formacién).

- Exposiciones précticas por parte del docente de destrezas profesionales relacionadas con la formacion en el
area del Adiestramiento y la Educacion Canina.

Ademas, debiera contener, igualmente, el ordinal noveno de dicho certificado, a saber:
2. CONDICIONES GENERALES QUE SE REQUIEREN.

- Mantenimiento en el tiempo de posturas (en pie y sentado) inherentes a la labor pedagdgica del docente en
el aula.

- Forma fisica general adecuada (fuerza, precision, agilidad, desplazamiento) para la imparticién de formacidn
relativa al manejo solvente de perros con diversas caracteristicas y problematicas, tanto en la imparticion de las
clases expositivas de técnicas de adiestramiento, como para la tutela del alumnado en las distintas actividades
formativas practicas.

SEGUNDO.Incapacidad permanente total.

Al amparo del art. 193.c) de la Ley 36/2011, de 10 de octubre, reguladora de la Jurisdiccidn Social, se alega
que la sentencia incurre en infraccién del articulo 193.1 y del 194.1 y 2 del TRLGSS aprobado por Real Decreto
Legislativo 8/2015, de 30 de octubre.

El actor padece afectacion radicular en L5y S1 izquierda crénicay muy severa en L-5y moderada severa en S-1.
Se le practicé electromiografia en fecha 13 de enero de 2023 con el siguiente informe:

Estudio neurofisioldgico que evidencia signos de afectacion radicular lumbo-sacra, en L5 y S1 del lado izquierdo,
de curso cronico e intensidad muy severa en L5 y moderada - severa en S1. Se identifica una pérdida severa
de unidades motoras, con signos marcados de denervacion activa en el musculo Tibial Anterior, indicativos
de una intensa degeneracion axonal, que asocia una severa atrofia muscular. Es moderada la pérdida de
unidades motoras, en los musculos Extensor Largo del Primer Dedo, Extensor Corto de los Dedos y Gastrocnemio
izquierdos, con actividad leve de denervacion activa en el Extensor Largo del Primer Dedo.

Procede entonces confirmar la resolucién de instancia, ya que se trata de una afectacion radicular en L5 y
S1, izquierda crénica y muy severa en L5 y moderada- severa en S1. Incidente en una profesion exigente de
disponibilidad fisica de la que el actor carece.

Este tipo de padecimientos normalmente impide desempefiar un trabajo que obligue a realizar esfuerzos,
bipedestacién prolongada, asi como flexién constante de la columna lumbar. La hernia discal se hace
acreedora del reconocimiento pretendido cuando se trata de profesiones de esfuerzo y va acompafiada de
efecto compresivo radicular. Se aprecia en general por esta Sala (ya en SS. de 17-3-1993 [R° 171/93]) y de
21-9-1993 [R° 701/93]) que los padecimientos osteoarticulares sélo se hacen acreedores del reconocimiento
de la incapacidad permanente total cuando presenten un grado mds que moderado de afectacién en alguno
de los segmentos de la columna vertebral.

En este caso los sectores afectados son dos y con caracter severo o moderado severo, lo que justifica el grado
de incapacidad reconocido en la instancia sin apreciar la existencia de infraccion legal alguna.

FALLAMOS

Que desestimamos el recurso interpuesto por el Instituto Nacional de la Seguridad Social y Tesoreria General
de la Seguridad Social contra sentencia dictada por el Juzgado de lo Social de fecha 5.2.25 (procedimiento
nimero 548/23), dictada en virtud de demanda interpuesta por Eusebio contra INSS y la TGSS, sobre
reclamacidn de Incapacidad Permanente, confirmando integramente dicha resolucion.

Pasense las actuaciones a la Sra. Letrada de la Administracion de Justicia para cumplir los deberes de
publicidad, notificacion y registro de la sentencia.

Notifiquese la presente resolucion a las partes y a la Fiscalia de la Comunidad Auténoma.
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Medios de impugnacion

Se advierte a las partes que contra esta sentencia cabe interponer recurso de casacion para la unificacion
de doctrina,que habra de prepararse mediante escrito, suscrito por Letrado, presentandolo en esta Sala de lo
Social de Cantabria, dentro del improrrogable plazo de los diez diashabiles inmediatos siguientes a la fecha
de notificacién de la misma, con tantas copias como partes recurridas, y designando un domicilio en la sede
de la Sala de lo Social del Tribunal Supremo, a efectos de notificaciones.

Advertencias legales

Si el recurrente hubiere sido condenado en la sentencia y no ostentara la condiciéon de trabajador o beneficiario
del régimen publico de Seguridad Social, o no gozase del beneficio de justicia gratuita, debera acompaniar, al
preparar el recurso, el justificante de haber ingresado en esta Sala el importe de la condena. Pudiendo sustituir
dicha consignacionen metalico por el aseguramiento mediante aval bancario en el que expresamente se haga
constar la responsabilidad solidaria del avalista. Si la condena consistiere en constituir el capital-coste de una
pension de Seguridad Social, el ingreso de éste habra de hacerlo en la Tesoreria General de la Seguridad Social,
una vez se determine por ésta su importe, lo que se le comunicara por esta Sala.

El recurrente que no ostente la condicidn de trabajador, causahabiente suyo, o beneficiario del régimen publico
de la Seguridad Social, o se trate del Ministerio Fiscal, el Estado, las Comunidades Auténomas, las Entidades
Locales, los Organismos dependientes de todas ellas y quienes tuvieren reconocido el beneficio de justicia
gratuita, debera acreditar, mediante resguardo entregado en la secretaria de esta Sala de lo Social al tiempo
de preparar el recurso, la consignacién de un depésito de 600 euros.

Los ingresos a que se refieren los parrafos anteriores se deberan efectuar del siguiente modo:

a) Si se efectlia en una oficina del BANCO DE SANTANDER se hard en la Cuenta de Depdsitos y Consignaciones
que esta Sala tiene abierta con el n® 3874 000066 0496 25.

b) Si se efectla a través de transferencia bancaria o por procedimientos telematicos, se hara en la cuenta
bancaria (ES55) 0049 3569 92 0005001274, haciendo constar en el campo reservado al beneficiario el nombre
de esta Sala de lo Social del Tribunal Superior de Justicia de Cantabria, y en el campo reservado al concepto
el nimero de cuenta 3874 000066 0496 25.

Estan exceptuados de hacer todos estos ingresos las Entidades Publicas, quienes ya tengan expresamente
reconocido el beneficio de justicia gratuita o litigasen en razén a su condicion de trabajador o beneficiario del
régimen publico de la Seguridad Social (o como sucesores suyos), aunque si la recurrente fuese una Entidad
Gestora y hubiese sido condenada al abono de una prestacion de Seguridad Social de pago periddico, al
anunciar el recurso deberd acompafiar certificacion acreditativa de que comienza el abono de la mismay que
lo proseguira puntualmente mientras dure su tramitacion.

Una vez adquiera firmeza la presente sentencia, devuélvanse los autos originales, para su debida ejecucion, al
Juzgado de lo Social de su procedencia, dejando de ello debida nota en los Libros de esta Sala.

Asi, por esta nuestra sentencia, lo pronunciamos, mandamos y firmamos.

PUBLICACION.-Leida y publicada fue la anterior sentencia en el dia de su fecha, por el lmo/a. Sr/a. Magistrado
Ponente que la suscribe, en la sala de audiencia de este Tribunal. Doy fe.

DILIGENCIA.-La pongo yo el/la Letrado/a de la Admon. de Justicia, para hacer constar que en la misma fecha
se envia copia de la anterior sentencia, a efectos de notificacion a la Fiscalia del Tribunal Superior. Doy fe.

OTRA.-Para hacer constar que en el mismo dia de su fecha se incluye el original de la precedente resolucion,
una vez publicado, en el libro de sentencias de esta Sala de lo Social, poniendo en la pieza del recurso y en los
autos certificacion literal de la misma. Seguidamente se notifica al Ministerio Fiscal, al letrado de la Seguridad
Social, y al letrado don Carlos Antonio Valle Lainezde conformidad con lo establecido en los articulos 56 y
siguientes de la Ley Reguladora de la Jurisdiccidn Social. Doy fe.

De conformidad con lo dispuesto por la Ley Orgdnica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales y la Ley Organica 6/1985, de 1 de julio, del Poder Judicial, las
partes e intervinientes en el presente procedimiento judicial quedan informadas de la incorporacién de sus datos
personales a los ficheros jurisdiccionales de este érgano judicial, responsable de su tratamiento, con la exclusiva
finalidad de llevar a cabo la tramitacién del mismo y su posterior ejecucién. El Consejo General del Poder Judicial
es la autoridad de control en materia de proteccién de datos de naturaleza personal contenidos en ficheros
jurisdiccionales.
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