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En la ciudad de Granada a veinticuatro de Mayo de dos mil seis.

La Sala de lo Social del Tribunal Superior de Justicia de Andalucia con sede en Granada, compuesta
por los Iltmos. Sres. Magistrados que al margen se indican, ha pronunciado

EN NOMBRE DEL REY
la siguiente
SENTENCIA

En el recurso de Suplicacion num. 119/06, interpuesto por INSTITUTO NACIONAL DE LA
SEGURIDAD SOCIAL y D. Victor Manuel contra Sentencia dictada por el Juzgado de lo Social nim. Siete
de los de Granada en fecha 27 de Julio de 2.005 en Autos num. 91/05, ha sido Ponente el litmo. Sr.
Magistrado D. JULIO ENRIQUEZ BRONCANO.

ANTECEDENTES DE HECHO

Primero.- En el Juzgado de referencia tuvo entrada demanda interpuesta por MUTUA UNIVERSAL-
MUGENAT en reclamacién sobre contingencia de procesos de I.T. contra INSTITUTO NACIONAL DE LA
SEGURIDAD SOCIAL, D. Victor Manuel , TESORERIA GENERAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL, SERVICIO
ANDALUZ DE SALUD y empresa SECURITAS SEGURIDAD ESPANA S.A. y admitida a tramite y celebrado
juicio se dictd sentencia en fecha 27 de Julio de 2.005 , por la que estimando la excepcién de falta de
legitimacion ad causam del S.A.S., desestimando la excepcion de prescripcion y estimando la demanda
formulada por la Mutua actora, y revocando las resoluciones impugnadas, declaraba que los procesos de
I.T. sufridos por el trabajador de fechas 8-3-04 y 15-3-04, son derivados de enfermedad comun, sin
responsabilidad de la Mutua referida.

Segundo.- En la sentencia aludida se declararon como hechos probados los siguientes:
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1°.- El trabajador demandado, D. Victor Manuel , vecino de Huetor Vega (Granada), nacido el dia
7-05-1966, con D.N.I. n® NUMOOO , afiliado al Régimen General de la Seguridad Social, con el n°® NUMO0O01 ,
con la categoria de Vigilante de Seguridad, viene prestando sus servicios por cuenta de la empresa
codemandada, Securitas Seguridad Espafia S.A., en la que ingres6 con fecha 1-7-1.995, teniendo suscrito
el oportuno documento de cobertura de contingencias profesionales con la parte actora, MUTUA
UNIVERSAL MUGENAT N° 10.

2°.- Dicho trabajador, el dia 25-10-2003 (Domingo), prestando los servicios propios de su categoria
profesional en la ciudad sanitaria Hospital Virgen de las Nieves, con horario de 7'00 a 15'00 horas, mas
concretamente, en el centro hospitalario de Traumatologia, sito en la Avda. de las Fuerzas Armadas,
Granada, cuando siendo aproximadamente las 10'00 horas, en el servicio de Urgencias del mismo, un
individuo le asest6 un golpe con una barra metalica en la parte frontal derecha de la cabeza, ocasionandole
una herida inciso contusa, que precisé seis puntos de sutura, sin pérdida de consciencia, procediendo la
empresa Securitas , a extender el oportuno parte de accidente de trabajo (folios 113, 114 y 141).

Tras dicha agresion, fue asistido en el servicio de urgencias a las 10'59 horas de ese mismo dia, y en
el que a la anamnesis, no se evidencid pérdida de consciencia, ligeros mareos, dolor en el dedo pulgar de la
mano derecha, cefalea, no nduseas, ni transito de esfinteres, herida inciso contusa de poca profundidad en
region frontal derecha, donde fue objeto de sutura, siendo a continuacion alta hospitalaria (folio 143). Dicho
trabajador, fue nuevamente visto en el servicio de urgencias el dia 27- 10-2003, al que acudié por motivo de
cefalea, mas mareos y dolor cervical, donde a la exploracién, neurolégicamente se encontraba dentro de la
normalidad, no apreciando inestabilidad (dismetria), dolor a la palpacién en el cuello, con limitacion de la
movilidad, a las pruebas de radiografia cervical no se apreciaron alteraciones valorables, fue diagnosticado
(en 10 que resulta legible) de vértigo postraumatico (folio 147).

3°.- A consecuencia de dicha agresién, la Mutua Universal cursa parte de baja laboral por accidente
de trabajo con fecha 26-10-2003, con el diagnostico de traumatismo craneo encefalico leve, iniciandose
proceso de incapacidad temporal del que fue alta por curacion, con fecha 6-01- 2004 (folio 121).

4° - E| trabajador referido, a las 12'03 horas del dia 20-01-2004, fue asistido por el facultativo Dr. D.
Bernardo , el que tras observar Resonancia Magnética efectuada un mes antes, sin hallazgos, siendo
neurolégicamente normal, presentando dolor y contractura cervical, con disminucién de la movilidad en los
ultimos grados, concluyé con el diagnostico de sindrome postraumatico crdneo encefalico, cefaleas y
cervicalgias postraumatica (folio 144). En la noche del indicado dia, mas concretamente a las 23'14 horas,
acudi6 al servicio de urgencias del Hospital de Traumatologia, donde tras practicarle TAC y un SPECT, el
gque no obstante, fue informado con fecha 25-02-2004, por el Dr. Carlos Antonio del Servicio de
Neurocirugia, apreciando discreta bradipsiquia, siendo el resto de la exploracidon neurolégica normal, sin
hallarse lesiones significativas, considerando que se trataba de un sindrome postconmocional. Y tras ser
explorado en el indicado Servicio de Urgencias, se le apreciaba buen estado, y que la hiperventilacion
reproducia el mareo. Fue diagnosticado de distimia mas ansiedad, sobre cefalea y mareo postraumatico
(folio 142 y 133).

5°.- El Sr. Victor Manuel , por los servicios sanitarios del S.A.S., con fecha 20-01-2004, se le expide
parte de baja por enfermedad comun, cuyo proceso, es retomado por la Mutua demandante, expidiendo
parte de baja por accidente laboral de igual fecha 20-01-2004, como proceso derivado de recaida del
accidente acaecido el 25-10-2003, bajo el diagnéstico de herida abierta de frente sin complicaciones.
Siendo alta por curacion, con fecha 29-02-2004. Dicho proceso, al ho mostrar inicial conformidad con la
contingencia, la referida Mutua, motivo el expediente n°® NUM0O02 ante el I.N.S.S., el que fue archivado por
aceptar la Mutua, la contingencia de accidente laboral (folios 119, 122, 123, 137 y 138).

6°.- Antes de proceder a cursar esta ultima alta, la Mutua demandante, llevé a cabo las siguientes
pruebas e informes médicos: a) Informe del neurocirujano Dr. Vicente de fecha 29-01-2004 (folio 107), el
gue a la exploracién aprecio ligera rigidez cervical, sin que se detectara otra semiologia neurolégica focal,
teniendo en ese momento una tension arterial de 13/7. Y al comentario de RMN, se indicaba que:
"imagenes puntuales de localizacidon subcortical diseminadas en ambos hemisferios. El informe radioldgico
plantea posibilidad de diseccién axonal (que segun los antecedentes, con traumatismo frontal sin pérdida de
conciencia, no serian tan numerosas ni tendrian esa distribucién). La posibilidad también apuntada de que
se deban a migrafias se descarta por anamnesis. Las otras posibilidades etioldgicas son en mi opinién mas
creibles: causa vascular o téxico metabdlica, posiblemente favorecidas por tabaco y cifras tensionales
elevadas (hasta 16/8)". b) Resonancia magnética de columna cervical de fecha 10-02-2004 (folio 108).

7°.- El trabajador demandado, acudio al servicio de urgencias del S.A.S. a las 11'13 horas del dia
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8-03-2004, estimando que seria conveniente su evaluacién por Salud Mental porque podria tratarse de un
proceso depresivo como secuela de su sindrome postraumético TCE, siendo diagnosticado de "sindrome
postraumatico por traumatismo craneo encefélico (foliO 103 repetido al folio 199). En dicho servicio se le
aconsejo pedir citar en salud mental.

8°.- Dicho trabajador cursa otro proceso de Incapacidad Temporal, iniciado mediante baja laboral de
fecha 8-03-2004, por la contingencia de enfermedad comun, expedida por facultativos del S.A. S., de cuyo
proceso fue alta por mejoria con fecha 12-03-2004 , y del que no consta diagnostico (folios 117, 118, 200).
Existiendo P-lO, sin fecha, donde el indicado trabajador fue diagnosticado provisionalmente de trastorno por
estrés post-traumatico (folio 134 repetido folio 204).

9°.- El reiterado trabajador, nuevamente cursa baja laboral con fecha 15-03-2004, por la contingencia
de enfermedad comun, expedida por facultativo del S.A.S., bajo el dia diagnoéstico de sindrome
ansioso-depresivo y con las limitaciones de alteraciones, de la ansiedad/estado de animo (folios 112, 136 y
150).

10°.- El mencionado trabajador, fue explorado por el Servicio de Salud Mental, Granada Norte, donde
fue diagnosticado con fecha 2-04-2004, por el Dr. D. Mariano , de: "trastorno depresivo no especificado"”
(folio 135 repetido al 207). Dicho doctor, por informe de fecha 30-06- 2005, diagnostica al trabajador
demandado de "trastorno depresivo mayor" (folios 208 y 209).

11°.- Del proceso de incapacidadtemporal iniciado con fecha 8-03-2004, se origind el expediente n°
NUMO0O03 ante la Direccion Provincial del I.N. S.S., en el que el mencionado trabajador solicita el cambio de
contingencia, con fecha 22-04-2004 (folio 184). Dictandose Resolucion de la Entidad Gestora de fecha
28-10-2004 donde se consideraba accidente de trabajo el proceso de I.T. iniciado el 8-03-2004 a cargo de la
Mutua actora, para lo que precedid dictamen del EVI de fecha 28-10-2004, con el diagnostico de
alteraciones de la ansiedad. Cotra dicha resolucion, la Mutua mencionada, formulé Reclamacién Previa con
fecha 23-11-2004, que fue rechazada por acuerdo de la referida Entidad Gestora con fecha 14-01-2005
(folios 184, 182, 181, 39y 91).

12°.- Del proceso de Incapacidad Temporal iniciado con fecha 15-03-2004 se origin6 el expediente n°
NUMOO04 ante la Direccién Provincial del I.N. S.S., en el que el mencionado trabajador solicita el cambio de
contingencia con fecha 18-03-2004. Dictdndose Resolucion de la Entidad Gestora de fecha 28-10-2004
donde se consideraba accidente de trabajo el proceso de I.T. iniciado el 8-03-2004 a cargo de la mutua
actora, para lo que precedié dictamen del E.V.I., también de fecha 28-10-2004 con el mismo diagnostico de
alteraciones de la ansiedad. Contra dicha resolucion la indicada Mutua formula Reclamacion Previa con
fecha 23-11-2004 que fue rechazada por acuerdo de la referida Entidad con fecha 14-01-2005 (folios 111,
105, 129, 126, 93 y 91).

13°.- Los presentes Autos N° 91/2005 se iniciaron en virtud de demanda de la referida Mutua,
presentada ante el Juzgado Decano con fecha 21-01-2005, la que tras ser turnada a este Juzgado de lo
Social N° Siete de Granada, fue admitida a tramite por Auto de fecha 24-01-2005 , con motivo de la
impugnacién de la contingencia del proceso de Incapacidad Temporal iniciado el 15-03-2004 (folios 2 y 16).

14°.- Los Autos N° 92/2005 se iniciaron en virtud de demanda de dicha Mutua, presentada ante el
Juzgado Decano con fecha 21-01-2005 , la que tras ser turnada a este Juzgado de lo social N° Siete de
Granada, fue admitida a tramite por Auto de fecha 24-01-2005 , con motivo de la impugnacion de la
contingencia del proceso de Incapacidad Temporal iniciado el 8-03-2004 (folios 33, 48).

15°.- En virtud de escrito de la Mutua actora, de fecha registro 18-02-2005, se solicité la acumulacion
a los presentes autos N° 91/2005, los seguidos bajo el N° de Autos 92/2005 , lo que asi fue estimado y
acordado por Auto de fecha 23-02-2005 (folios 59, 62 ).

Tercero.- Notificada la sentencia a las partes, se anuncio recurso de suplicacién contra la misma por
INSTITUTO NACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL y D. Victor Manuel , recurso que posteriormente
formaliz6, siendo en su momento impugnado por el contrario. Recibidos los Autos en este Tribunal, se
acordo el pase de los mismos al Ponente, para su examen y resolucion.

FUNDAMENTOS JURIDICOS

Primero.- La sentencia de instancia, tras desestimar la excepcidn de prescripcién, y estimar la falta de
legitimacion del S.A.S., estima la demanda de la Mutua Universal, y revocando las resoluciones del I.N. S.S.



Centro de Documentacion Judicial

sobre recalificacion, declara que los procesos de I.T. del trabajador de 8-3- y 15-3 , son derivados de
enfermedad comdun, frente a la de A.T., reconocida por la Entidad Gestora, y sin responsabilidad para tal
Mutua.

Contra tal sentencia se alzan el I.N.S.S. y el trabajador mediante sendos recursos de suplicacion, que
fueron respectivamente impugnados por la Mutua, recurso que formula con amparo en el apartado c) del art.
191 de la L.P.L. y en un motivo Unico, el | .N.S.S., y en dos motivos, uno por la via del apartado b) y otro por
la del c), del precepto citado, el trabajador.

Segundo.- Con amparo en el apartado b), se formula por éste un primer motivo de suplicacion, para la
revision factica, en el que se pretende, con apoyo en los informes obrantes a los folios 135, repetido al 207,
y 208 y 209, de fechas 2-4-04 y 30-6-05, respectivamente, se amplie el hecho décimo.

Alega que la peticién de ampliacion va dirigida a que se incorpore al relato factico el contenido de
esos dos informes, y no solo el diagndstico, puesto que el diagnostico no es sino la consecuencia que se
extrae por el Servicio Médico de las exploraciones, pruebas, seguimiento y tratamiento que se hayan llevado
a cabo, y en el presente proceso no se trata de determinar cual sea la enfermedad padecida, sino el origen
qgue la misma pueda tener. En definitiva, si la patologia tiene o no conexién con el accidente inicial sufrido
por el beneficiario y que consistié en agresién con una barra metalica con la que fue golpeado en la parte
frontal de la cabeza (hecho probado 2°).

Por tal razén su propuesta se contrae al afiadido al texto del hecho probado 10° de la siguiente
redaccion, reproducida de los folios 207 y 208-209 que el propio Magistrado cita expresamente: "En el
informe emitido el 2 de abril de 2.004 se recoge lo siguiente: El paciente manifiesta dificultad para dormir,
suefio ligero, desvelandose pronto y no pudiendo volver a dormir. Miedo de salir a la calle, miedo de ser
atacado cuando estd con grupos de gente. Tristeza, ganas de llorar, le molesta ver a la gente, se siente
incapaz de concentrarse y seguir una conversacion, por lo que prefiere que no vengan a verle; irritable, los
ruidos, las cosas extrafias le hacen sentirse mal. Dificultad de concentracion y pérdida de memoria; lo que
ha hecho, al rato no lo recuerda o no sabe bien lo que se trae entre manos. Toda esta sintomatologia propia
de su cuadro depresivo hace que no quiera salir de casa y de hecho sale muy poco. Las tareas habituales
de cuidado de la casa las descuida, salvo lo mas imprescindible, viene su familia a casa a ayudarle; otro tipo
de tareas mas complejas se le hace una montafia afrontarlas. Viene asi desde hace unos meses. J.D.:
Trastorno depresivo no especificado. Tto.: Rexer, Seropram, Trankimazin, Loramet. El informe emitido el 30
de junio de 2.005 tiene el siguiente contenido: Ha sido atendido en varias ocasiones desde 1-10-97 al
5-2-98 con diagnostico de trastorno por angustia sin agorafobia. Después en dos ocasiones en 2.001.
Después, desde el 15-3-04, es atendido con regularidad en el Equipo presentando un cuadro de tristeza,
decaimiento, ganas de llorar, pérdida de ilusiones, irritabilidad, intranquilidad, insomnio, cuadro que surge
tras haber sido agredido con TCE sin lesiones organicas segun se informa desde Neurologia. En todo este
tiempo se han probado varios antidepresivos y ansioliticos; se ha intentado terapia de apoyo, a pesar de
todo no ha habido mejoria, persistiendo en todo este tiempo la tristeza, decaimiento, pérdida de ilusiones,
ganas de llorar, sentimiento de minusvalia, sentimiento de desesperanza, sin ganas de hacer nada, ni de
salir de casa, las tareas habituales se le hacen dificultosas. Le cuesta trabajo dormir, se nota muy ansioso e
irritable, aparece ideacion autolitica, dificultad de concentracién y memoria. Dada la evolucidon cronica
seguida y la intensidad del cuadro, el diagnéstico es de trastorno depresivo mayor. Aconsejamos de
tratamiento: Dobupac 150, Dobupac 75, Rexer, Diacepam, Loramet".

La revision ha de tener favorable acogida al tener el adecuado apoyo documental y tener
trascendencia para el resultado del litigio, dadas las razones argliidas para la misma, por lo que el hecho
10° debe quedar redactado como se pretende.

Tercero.- Con amparo en el apartado c) del art. 191 de la L.P.L., el | .N.S.S. formula su recurso con
un motivo Unico, en el que denuncia la infraccion, por interpretacion errénea del art. 115 de la L.G.S.S., en
relaciéon con el 128 de la misma, y el trabajador, motivo 2°, denuncia la infraccion, por no aplicacién, del
indicado art. 115.1 de la L.G.S.S ., y por aplicacion indebida del art. 117.2 de la misma.

Ambos recursos han de ser vistos conjuntamente por cuanto que tienen idéntica finalidad, o sea, que
se declare, como ya se hizo por el Organo competente, que la contingencia de las bajas cuestionadas es de
accidente de trabajo y no enfermedad comin como ha declarado la sentencia recurrida, siendo, pues,
idénticas las censuras juridicas efectuadas contra ella.

Para resolver el litigio es preciso poner de manifiesto el relato de hechos, conformado con la

modificacion del hecho 10°, aceptada en el motivo anterior, y del mismo se desprende: a) El trabajador sufre
un accidente de trabajo el 25-10-03 cuando estd cumpliendo su cometido en el Hospital de Traumatologia y

4
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le asestan un golpe con una barra metdlica en la parte frontal derecha de la cabeza, iniciando proceso de
I.T. por contingencia profesional, siendo alta el 6- 1-2004, habiendo tenido otra asistencia hospitalaria el
27-10-03 por cefalea, mareos y dolor cervical. Hechos 2° y 3° de la sentencia. b) Tras el alta el 6-1-04,
acude el dia 20-1-04 a traumatdlogo que diagnostica de sindrome postraumatico craneo-encefalico,
cefaleas y cervicalgia, y en la noche de dicho dia acude al Hospital donde se diagnostica de discreta
bradipsiquia, distimia mas ansiedad, cefalea y mareo postraumatico. Hecho 4°. ¢) Ese mismo dia 24-1-04,
es baja por enfermedad comun, proceso que es retomado por la Mutua que expide baja por accidente de
trabajo como recaida del ocurrido el 25-10-03 y asi aceptado por la Colaboradora, aun cuando en un
principio no fue conforme con dicha contingencia de A.T., proceso del que fue alta el 29-2-04, tras pruebas
en relacion al cuadro que presentaba el actor en informes médicos al respecto, hechos 5° y 6° de la
sentencia. d) El 8-3-04 el actor acude a Urgencias en donde se estima que seria conveniente su evaluacion
por Salud Mental, pues podria tratarse de un proceso depresivo, como secuela de su sindrome
postraumatico TCE, emitiéndose diagnoéstico de sindrome postraumatico por TCE, aconsejandosele pedir
cita en Salud Mental. Inicia en tal dia proceso de I.T., por contingencia de enfermedad comun, del que es
alta por mejoria el 12-3-04, existiendo P-10, sin fecha, en el que se indica diagnéstico provisional de
trastorno por estrés postraumatico. Hechos 7° y 8°. e) El 15-3-04 inicia nueva baja por contingencia de
enfermedad comun, con diagnéstico de sindrome ansioso- depresivo con limitaciones de alteraciones de la
ansiedad y estado de animo, y, explorado por Salud Mental, se informa en fecha 2-4-04 de trastorno
depresivo no especificado, Dr. Lazaro , informe en el que se recogen las limitaciones que produce la
enfermedad, segun manifestaciones del actor, y el tratamiento que le implanta. Hechos 9° y 10°, parrafo 1°
de la adicion estimada en el motivo anterior. f) El indicado Don. Lazaro , en informe de 30-6-05, diagnostica
que el actor padece trastorno depresivo mayor, hecho 10°, y tras expresar que fue tratado entre 1-10-97 y
5-2-98, de trastorno por angustia, sin agorafobia, y en 2.001 en dos ocasiones, afirma que desde 15-3-04 es
atendido con regularidad en el Equipo por un cuadro de tristeza, insomnio, ganas de llorar, pérdida de
ilusiones, irritabilidad, intranquilidad, decaimiento, cuadro que surge tras haber sido agredido con TCE, sin
lesiones orgéanicas, segun informe de Neurologia, hecho 10°, parrafo 2°, de la adicion estimada en motivo
anterior. g) Solicitado el cambio de contingencia de la baja de 8-3-04, se considera por el I.N.S.S. que el
proceso de I.T. es por contingencia de A.T., resolucién contra la que se interpone reclamacién previa y
posterior demanda, hechos 11°y 14°. El proceso de I.T., de 15-3-04, también fue reconocido como derivado
de A.T., resolucién contra la que se interpuso reclamacién previa y posterior demanda, hechos 12° y 13°,
demandas que originaron los autos 92 y 91/05 del Juzgado de lo Social n°® 7, que fueron acumulados, hecho
15°,

Cuarto.- Con base en tal relato, y su cronologia, es obvio para esta Sala, contra lo que opina la
sentencia recurrida, que hay un enlace preciso, y exigido, entre la enfermedad determinante de las bajas
cuestionadas y el accidente de trabajo sufrido inicialmente, primera baja del sucesivo "iter incapacitante" y
no solo ya por la proximidad temporal entre tales bajas sucesivas, sino por cuanto que para excluir tal
relacion, que presuntivamente existe "ex art. 115.3 de la L.G.S.S .", y aplicable no sélo a los accidentes en
si, sino también a las enfermedades manifestadas durante el trabajo, es preciso prueba en contrario que
evidencie de forma inequivoca la ruptura causal entre trabajo y enfermedad, o sea, que se acredite que la
enfermedad no es susceptible de una adecuada relaciéon causal con el trabajo, en todo caso, o que la
relacién quede excluida por contundente prueba en contrario, ya que no es descartable la influencia de
factores laborales en la formacién o, en su caso, desencadenamiento de una crisis psiquica latente, que aun
teniendo etiologia comdn, mas o menos clara, puede estar relacionada con el trabajo, ya que el simple
hecho de que exista una enfermedad con anterioridad, se habla de enfermedad en su acepcién general, por
lo que habria que estar, en cualquier caso, a sus multiples variedades y/o repercusiones, el hecho, se
repite, de que exista una enfermedad, no es suficiente para excluir el trabajo, en esta ocasién el primitivo
accidente, como factor desencadenante, con causa eficiente, de la enfermedad postrera.

Pues bien, insistimos, la relacién, enlace, entre el primitivo accidente y las bajas cuestionadas existe
ya que, cuando se da el alta de aquél el 6-1-04, a los pocos dias, concretamente el 20-1-04, con motivo de
asistencia habida en tal dia, se le diagnostica de discreta bradipsiquia, distimia mas ansiedad, sobre cefalea
y mareo postraumatico, proceso éste que es asumido por la propia Mutua como recaida del anterior, e
inicial, siendo la bradipsiquia enlentecimiento psiquico o mental, y apareciendo distimia y ansiedad en
entorno de cefalea y mareo postraumatico, golpe en la cabeza iniciador de aquella primitiva baja, la relacion
de la sintomatologia psiquica con el golpe antecedente no puede negarse, ni la Mutua, en definitiva, lo hizo
al asumir que habia recaida del primitivo e inicial proceso.

Si tras el alta el 29-2-04, el actor acude a Urgencias el 8-3-04, primera baja y proceso hoy
cuestionado, y se informa de que puede existir un proceso depresivo, secuela de TCE, y sindrome
postraumatico, y se aconseja evaluacion por Salud Mental, y cursando baja, desde esta Ultima fecha, se
diagnostica un trastorno por estrés postraumatico, no puede negarse, insistimos, el preciso enlace
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predicado.

Por ultimo, si tras alta el 12-3-04 se inicia nueva baja a los tres dias, 15-3-04, y nuevo proceso de I.T.,
con diagndstico, a los pocos dias, de sindrome ansioso-depresivo, y luego de trastorno depresivo mayor, y
que el cuadro surgi6 tras agresion con TCE, no puede quedar duda del predicado enlace con el primitivo
accidente.

A todo ello no puede obstar el hecho, puesto de relieve en la sentencia de instancia, y sobre el que
especialmente se incide por la Mutua en las impugnaciones de los recursos planteados por el I.N. S.S. y por
el trabajador, de que entre el 1-10-97 y 5-2-98 , éste hubiese sido tratado de un trastorno por angustia sin
agorafobia, y en dos puntuales ocasiones después, afio 2.001, pues, se repite, el especialista mantiene que
el cuadro aparece a raiz del traumatismo, y una patologia previa, aun cuando psiquica genéricamente, no
es igual en sentido especifico, y, en ultimo término, era latente y la desencadena el trauma por lo que, y
habiéndose calificado por el E.V.l. de accidente de trabajo, procede, al no reconocerlo asi, la revocacién de
la sentencia y la estimacion los recursos planteados.

FALLAMOS

Que estimando los recursos de suplicacion interpuestos por INSTITUTO NACIONAL DE LA
SEGURIDAD SOCIAL y D. Victor Manuel contra Sentencia dictada por el Juzgado de lo Social nim. Siete
de los de Granada en fecha 27 de Julio de 2.005, en Autos seguidos a instancia de MUTUA
UNIVERSAL-MUGENAT en reclamacién sobre contingencia de procesos de IT. contra aquéllos,
TESORERIA GENERAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL, SERVICIO ANDALUZ DE SALUD y empresa
SECURITAS SEGURIDAD ESPANA S.A., debemos revocar y revocamos dicha sentencia, y, con
desestimacién de las demandas rectoras de los autos, absolvemos a los demandados de las pretensiones
en su contra interpuestas, confirmando las resoluciones administrativas dictadas y la contingencia fijada en
ellas.

Notifiquese la presente Sentencia a las partes y a la Fiscalia del Tribunal Superior de Justicia, con
advertencia de que contra la misma puede interponerse en plazo de DIEZ DIAS Recurso de Casacion para
la unificacién de doctrina, con las prevenciones contenidas en el art. 216 y siguientes de la Ley de
Procedimiento Laboral .

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



