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Jutjat Social 1 Girona (UPSD social 1) - o "
Placa de Josep Maria Lidén Corbi, 1
Girona

Procediment: Incapacitat Permanent Absoluta 610/2019
NIG :
Part actora:
Part demandada:

IONAL DE LA SEGURETAT SOCIAL (INSS)

SENTENCIA niim. 139/2020

A Girona, a 08/06/2020.

Vistes per mi, m Magistrat-Jutge del Jutjat Social nim. 1 de Girona
les presents actuacions num. , seguides a instancia de la “
enfront de 'Institut Nacional de la Seguretat Social, sobre incapacitat permanent, en les que
consten els seguents,

ANTECEDENTS DE FET

PRIMER. Va tenir entrada en aquest Jutjat demanda subscrita per la part actora, en la que
després d’'al-legar els fets y fonaments que estima pertinents al seu dret, sol-licita que es
dictés sentéencia de conformitat amb el suplico contingut en aquella.

SEGON.-Assenyalats dia i hora per a la celebracié de 'acte de judici, aquest es celebra el
dia 04/06/2020, compareixent la part actora i la part demandada.

En tramit d’al-legacions la part actora s’afirma y ratifica en la seva demanda. Seguidament
la part demandada contesta la demanda.

Es practicaren a continuacié les proves proposades i admeses. En conclusions les parts
sol-licitaren que es dictés senténcia de conformitat amb les seves pretensions, quedant
després les actuacions vistes per a senténcia.

FETS PROVATS

PRIMER. Lam, amb DNI numH i data de naixement
F ( exp. adm. foli 8), esta afiliada al Regim General de la Seguretat

ocial.

SEGON. En el dictamen de I'lCAM de 16/05/2019, es va fixar el seguent diagnostic i
limitacions funcionals: “FIBROMIALGIA+ Artritis Reumatoide”, dictaminant-se: “Sense
Presumpcié IP” (PDF folis 34 i 35). En data 22/05/2019, la Comissié d’Avaluacio
d’Incapacitats va emetre dictamen proposta, acollint en el corresponent quadre residual les
anteriors limitacions apreciades per I'lCAM, i va proposar: “La no calificacién del trabajador
referido como incapacitado permanente, por no presentar reducciones anatomicas o
funcionales que disminuyan o anulen su capacidad laboral.” (Foli 13).
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TERCER. Per resolucié de I'INSS es va resoldre denegar amb data 22/05/2019 la prestacio
d’'incapacitat permanent: “POR NO ALCANZAR, LAS LESIONES QUE PADECE, UN
GRADO SUFICIENTE DE DISMINUCION DE SU CAPACIDAD LABORAL, PARA SER
CONTITUTIVAS DE UNA INCAPACIDAD PERMANENTE [...]" (foli 12). Formulada
reclamacid prévia en data 11/06/2019 (folis 14 a 25), per resolucié de 'INSS de 17/07/2019
va ser desestimada en considerar que les lesions que afecten a I'actora: “[...] no alcanzan
una disminucién suficiente de su capacidad laboral para constituir situacion de incapacidad
permanente en alguno de los grados previstos.” (Foli 26).

QUART. La professié habitual de — és la de cambrera de pisos

(dictamen, PDF foli 34).

CINQUE. Lm acredita el periode minim de cotitzacié per a causar
dret a la prestacio. La base reguladora no controvertida de la prestacio, de ser estimada la
demanda, ascendeix a la quantitat de 1.190.75 euros mensuals, i la data de revisio a partir

del 16/05/2021 (no controvertit). La consta d’'alta en el Regim General
des del 04/05/2020 (consulta, foli 68).

SISE. Lam va tenir, des del 2015, els seglients processos d'IT: del
16/07/2015 a , de 4/2016 al 11/01/2017; del 27/06/2017 al 04/10/2017; del
27/11/2017 al 31/08/2018; del 01/04/2019 al 05/11/2019; causant nova baixa el 20/02/2020
(foli 74); la baixa del 01/04/2019 ho fou per artritis reumatoide no especificada (folis 62 i 63);

i la de 20/02/2020 per artritis reumatoide amb factor reumatoide (foli 64), i per artritis
reumatoide (foli 65).

SETE. La m pateix de: fiboromialgia no controlada pels psicofarmacs
que li ocasiona limitacions funcionals, artritis reumatoide, trastorn depressiu major greu, i de

cefalea tensional quasi diaria, opressiva i bifrontal, que li causa inestabilitat.

FONAMENTS DE DRET

PRIMER. D’acord amb el que estableix I'article 97.2 de la Llei reguladora de la jurisdiccid
social (en endavant LRJS), s’ha de posar de manifest que els fets provats primer a sisé que
s’acaben d’exposar resulten de la documental i de I'expedient administratiu que consta en
les actuacions, documents que s’han assenyalat, per a una major claredat expositiva, en els
propis fets provats. En respecte al fet provat seté resulta de la documentacié aportada per
ambdues parts, | de la documentacio incorporada a I'expedient administratiu i, amb caracter
principal, del dictamen de I'ICAM de 16/05/2019, tot I'anterior d’acord amb Fexposicid
raonada que es contindra en el fonament de dret tercer.

Pel que fa a la data d’efectes, i de ser estimada la demanda, en aquesta es va postular la
del 22/05/2019 (segon fet sete). Per 'INSS, en la seva contestacio a la demanda, es va fixar
com a data d’efectes econdmics la del dia segiient a aquell en que I'actora causi baixa en
empresa i en el Regim General de la Seguretat Social, en acreditar documental que
lactora esta d'alta des del dia 04/05/2020 (foli 68), per haver incompatibilitat entre les
prestacions i I'activitat laboral. A preguntes d’aquest Magistrat, la part actora, a través del
seu Advocat, va manifestar que se li va donar d’alta, que I'empresa esta en ERTE, que te el
contracte suspés i que esta cobrant les prestacions d’'atur. Altrament 'INSS va manifestar
que, en tot cas, es compensaria a 'actora en execucié de senténcia, que se li donaria
Fopcié corresponent, sent el rellevant que la demandant causi baixa en el susdit Régim
General. Sobre aquesta qliestio, i en els suposits en que la IP no ve precedida d'una IT i la
persona treballadora, durant la tramitacié de I'expedient d'IP, es manté en el seu lloc de
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treball habitual i percep el seu salari, la data d’efectes econdmics ha de ser la del dia
seglient a la del cessament en el treball; aixi, per exemple, es va exposar en la STS de
17/02/2009, quan, fent-se resso de doctrina jurisprudencial anterior, va argumentar que: “[...]
cuando la situacion invalidante no ha venido precedida de una incapacidad temporal, al
estar el trabajador en activo, "no hay dificultad en’ distinguir entre la fecha del hecho
causante y la de efectos econdémicos de la prestacion. La primera sera la correspondiente a
la fecha de emisién del dictamen-propuesta del Equipo de Valoracion de Incapacidades -tal
y como establece el parrafo segundo del nimero 2 del articulo 13 de la Orden de 18 de
enero de 1996- y la segunda sera aquella en la que se produzca el cese en el trabajo”. No
existen razones que justifiquen un cambio de esa doctrina que es acorde con lo dispuesto
en los articulos 141 de la Ley General de la Seguridad Social, 24-3 de la Orden de 15 de
abril de 1.969 y 18-4 de la Orden de 18 de enero de 1996, preceptos de los que se deriva

que el percibo de la prestacion es incompatible con el desempefio de la profesion ejercida al
tiempo del hecho causante de la misma, lo que impone el que aquella se reconozca cuando

se deja de trabajar y de cobrar el salario”” (FD 2N.- 2). Projectant I'anterior doctrina
jurisprudencial sobre el present cas, la data d’efectes de la prestacidé ha de ser també la del .
cessament en el treball, per que fins llavors el contracte només esta suspes, tenint finalitats
diverses la prestacié per desocupacioé derivada d'un ERTO i la prestacié dimanada d'una
incapacitat permanent. Prestacions en aguest cas incompatibles, conforme amb 'establert a
I'art. 163 de la LGSS, al primer paragraf de l'art. 282.2 de la LGSS i a I'art. 15.1.b) 5.2 del
Reial Decret 625/1985, sens perjudici del dret d’opcié establert en el primer apartat del
mencionat art. 163 de la LGSS i a I'art. 16 del citat RD 625/1985, questions sobre los que no
s’aprofundira en aquesta resolucié per excedir de 'objecte d’aquest procés.

B K\’g 4

SEGON. L’article 193 del Reial Decret Legislatiu 8/2015, de 30 d'octubre, pel que s’aprova
el text refds de la Llei General de la Seguretat Social (en endavant: LGSS), estableix que: -

- *1. La incapacidad permanente contributiva es la situacion del trabajador que,
después de haber estado sometido al ftratamiento prescrito, presenta reducciones
anatémicas-o funcionales graves, susceptibles de determinacion objetiva y previsiblemente
definitivas, que disminuyan o anulen su capacidad laboral. No obstara a tal calificacion la
posibilidad de recuperacion de la capacidad laboral del incapacitado, si dicha posibilidad se
estima médicamente como incierta o a largo plazo.

Las reducciones anatémicas o funcionales existentes en la fecha de la afiliacion del
interesado en la Seguridad Social no impediran la calificacion de la situacion de incapacidad
permanente, cuando se trate de personas con discapacidad y con posterioridad a la
afiliacion tales reducciones se hayan agravado, provocando por si mismas o por
concurrencia con nuevas lesiones o patologias una disminucion o anulacion de la capacidad
laboral que tenia el interesado en el momento de su afiliacion.

2. La incapacidad permanente habra de derivarse de la situacion de incapacidad
temporal, salvo que afecte a quienes carezcan de proteccion en cuanto a dicha incapacidad
temporal, bien por encontrarse en una situacion asimilada a la de alta, de conformidad con
lo previsto en el articulo 166, que no la comprenda, bien en los supuestos de asimilacion a
trabajadores por cuenta ajena, en los que se dé la misma circunstancia, de acuerdo con lo
previsto en el articulo 155.2, bien en los casos de acceso a la incapacidad permanente
desde la situacion de no alta, a tenor de lo previsto en el articulo 195.4.”

A continuacid, l'art. 194 de la citada LGSS disposa el seguent:

“1. La incapacidad permanente, cualquiera que sea su causa determinante, se
clasificara, en funcion del porcentaje de reduccion de la capacidad de trabajo del interesado,
valorado de acuerdo con la lista de enfermedades que se apruebe reglamentariamente en
los siguientes grados:

a) Incapacidad permanente parcial.

b) Incapacidad permanente total.
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¢) Incapacidad permanente absoluta.

d) Gran invalidez.

2. La calfficacion de la incapacidad permanente en sus distintos grados se
determinara en funcion del porcentaje de reduccion de la capacidad de trabajo que
reglamentariamente se establezca.

A efectos de la determinacion del grado de la incapacidad, se tendra en cuenta la
incidencia de la reduccion de la capacidad de trabajo en el desarrollo de la profesion que
gfercia el interesado o del grupo profesional, en que aquella estaba encuadrada, antes de
producirse el hecho causante de la incapacidad permanente.

3. La lista de enfermedades, la valoracion de las mismas, a efectos de la reduccion
de la capacidad de trabajo, y la determinacién de los distintos grados de incapacidad, asi
como el régimen de incompatibilidades de los mismos, seran objeto de desarrollo
reglamentario por el Gobierno, previo informe del Consejo General del Instituto Nacional de
la Seguridad Social.”

Tanmateix, 'anterior precepte no ha sigut encara desenvolupat, i a I'efecte la LGSS conté
en llur Disposicié transitoria vint-i-sisena la seglent previsio:

“Uno. Lo dispuesto en el articulo 194 de esta ley Gnicamente sera de aplicacion a partir de
la fecha en que entren en vigor las disposiciones reglamentarias a que se refiere el apartado
3 del mencionado articulo 194. Hasta que no se desarrolle reglamentariamente dicho
articulo sera de aplicacion la siguiente redaccion:

«Articulo 194. Grados de incapacidad permanente.

1. La incapacidad permanente, cualquiera que sea su causa determinante, se
clasificara con arreglo a los siguientes grados:

a) Incapacidad permanente parcial para la profesion habitual.

b) Incapacidad permanente total para la profesion habitual.

¢) Incapacidad permanente absoluta para todo trabajo.

d) Gran invalidez.

2. Se entendera por profesion habitual, en caso de accidente, sea o no de trabajo, la
desemperiada normalmente por el trabajador al tiempo de sufrirlo. En caso de enfermedad
comun o profesional, aquella a la que el trabajador dedicaba su actividad fundamental
durante el periodo de tiempo, anterior a la iniciacion de la incapacidad, que
reglamentariamente se determine.

3. Se entendera por incapacidad permanente parcial para la profesion habitual la
que, sin alcanzar el grado de total, ocasione al trabajador una disminucion no inferior al 33
por ciento en su rendimiento normal para dicha profesion, sin impedirle la realizacion de las
tareas fundamentales de la misma.

4. Se entendera por incapacidad permanente total para la profesion habitual la que
inhabilite al trabajador para la realizacion de todas o de las fundamentales tareas de dicha
profesion, siempre que pueda dedicarse a otra distinta.

5. Se entendera por incapacidad permanente absoluta para todo trabajo la que
inhabilite por completo al trabajador para toda profesion u oficio.

6. Se entendera por gran invalidez la situacion del trabajador afecto de incapacidad
permanente y que, por consecuencia de pérdidas anatomicas o funcionales, necesite la
asistencia de otra persona para los actos mas esenciales de la vida, tales como vestirse,
desplazarse, comer 0 analogos.»

Dos. Hasta que no se desarrolle reglamentariamente dicho articulo, todas las referencias
que en este texto refundido y en las demas disposiciones se realizasen a la «incapacidad
permanente parcialy deberan entenderse hechas a la «incapacidad permanente parcial para
la profesion habitual»; las que se realizasen a la «incapacidad permanente total» deberan
entenderse hechas a la «incapacidad permanente total para la profesion habitual»; y las
hechas a la «incapacidad permanente absolutax, a la «incapacidad permanente absoluta

para todo trabajo».”
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TERCER. Patiments de la treballadora. L'anterior normativa ha de posar-se en relacié
amb els patiments de la part actora, i en relacié als quals s’ha de recordar, en primer lloc, la
nota d’imparcialitat i el caracter public del dictamen de 'CAM, que el doten d'un valor
probatori qualificat. Altrament, també cal esmentar que les senténcies dictades en suplicacio
han format un abundant cos jurisprudencial del que es desprén que la valoracio factica de la
senténcia d’'instancia només pot ser revisada (en aquest tipus de processos) quan informes
medics o pericials es presentin com a qualificats en front a aquells tinguts en compte en la
instancia. Els parametres -que condicionen la susdita superior qualificacié els recull, entre

moltes d’altres, la STSJ CAT ndim. 515/2004, de 27/01/2004 (FD 1.N). En congruéncia amb
la mencionada doctrina jurisprudencial, i respecte als informes aportats s’ha d’examinar si:
a) provenen d’'un.metge que ha seguit 'evoiucié del pacient, b) s’emet per un especialista en
la matéria, ¢) linformant gaudeix de reconegut prestigi (al-legat i provat, o bé notori) o d)
presenta una amplitud i exhaustivitat singulars. Finalment, també cal tenir en compte, en
guant als informes emesos per metges que presten els seus serveis en la medicina pubiica
especialitzada que tracta a I'actora que, com s’argumenta a la STSJ CLM nuam. 1271/20089,
de 20/07/2009: "[...] los informes médicos emitidos como consecuencia de la prestacion
sanitaria publica, que integran o pueden integrar la historia clinica del paciente, pueden
calificarse sin mayores esfuerzos a la vista de los arts. 14 y ss. de la Ley 41/02, de 14-11,
basica reguladora de la autonomia del paciente, como documentos publicos administrativos,
y por tanto de acuerdo con el art. 319.2 de la LECv, su contenido se tendra por cierto salvo
que queden desvirtuados por ofros medios, con la Gnica prevencion de que tal presuncion
habra de aplicarse solo a la constancia de datos objetivos (pruebas y exploraciones
realizadas y sus resultados, evolucién del paciente, etc.). La consecuencia de lo anterior es
que un informe médico emitido regularmente en el seno de la sanidad publica no requiere
de ratificacién para desplegar efectos probatorios en cuanto a sus efectos, y por tanto no se

requiere citar al facultativo que lo emite para ratificarlo.” (FD 2.Nn).

Partint de I'anterior, en el dictamen de 'ICAM de 16/05/2019, es van fixar els seglents tipus
de patologies: fibromialgia i artritis reumatoide.

La part actora, en la seva demanda, mostra el seu desacord amb la valoracié realitzada per
I'ICAM, sostenint que el quadre clinic que presenta la demandant és el seglent (assenyalant
amb negreta les patologies que sosté no varen ser tingudes en compte per FICAM):

". TRASTORNO DEPRESIVO MAYOR GRAVE. CON LIMITACION PSICOFUNCIONAL
ACTUAL.

- FIBROMIALGIA MUY SEVERA (GRADO 4) CON LIMITACION FUNCIONAL.

- ARTRITIS REUMATOIDE.

- RIZARTROSIS DERECHA SEVERA, OPERADA MEDIANTE ARTRODESIS SIN EXITO.
IMPOSIBILIDAD PARA REALIZAR PINZA O APRETAR CON LA MANO. LIMITACION
FUNCIONAL A LA EXTENSION DE MUNECA Y DEDOS E INCLUSO A LA EXTENSION
DEL CODO.

- HALLUX VALGUS CON DOLOR DE PIES A LA BIPEDEAMBULACION. 1Q EN FORMA
DE ARTRODESIS SIN MEJORA.

- CEFALEA CASI DIARIA CON EPISODIOS DE VERTIGO E INESTABILIDAD CEFALICA.

n

Amb la finalitat de provar les anteriors patologies, en 'acte de judici la part actora va aportar
fretze documents, que es poden sistematitzar de la seglient forma:

a) En relaci6 al trastorn depressiu major greu, els docs. nim. 1 a 3, consistents en:

1. Informe psiquiatric del CSMA Sector Selva maritima de 11/01/2019 (foli 40).

2. Informe psiquiatric del CSMA Sector Selva maritima de 29/03/2019 (foli 41).

e,
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3. Informe psiquiatric del CSMA Sector Selva maritima de 30/04/2020 (foli 42).

De I'examen de I'anterior documentacié es constata que I'actora ha estat en seguiment al
referit CSMA des del 2011. A mode de sintesis es pot destacar el que es diu en el darrer
dels citats informes: “PRESENTA TRASTORN DEPRESSIU RECURRENT MOLT
MEDIATITZAT PER LA CONVIVENQIA AMB MALALTIES REUMATOLOGIQUES QUE LI
GENEREN DOLOR CRONIC, MANTE UN ESTAT D’ANIM DEPRESSIU CRONIC, TOT | LA
PRESA DE FARMACS ANTIDEPRESSIUS, QUE OCASIONA UNA GREU
INTERFERENCIA EN LA SEVA VIDA QUOTIDIANA | UNA CLARA INCAPACITAT
LABORAL’, diagnosticant-se en el segon i en el tercer dels referits informes com:
“TRASTORN DEPRESSIU MAJOR GREU”, havent augmentat la medicacié en el tercer
d’ells, en passar la desvenlafaxina receptada de 100 a 200 mg/dia.

b) En relacié a la fibromialgia, els docs. 4 a 7, consistents en:

4. Anotacié CE- Seguiment de consultes externes de 22/06/2018 (foli 43).

5. Informe de reumatologia de la Clinica Girona de 28/12/2018 (foli 44).

6. Informe de reumatologia de la Clinica Girona de 14/06/2019 (foli 45).

7. Informe de reumatologia de la Clinica Girona de 15/05/2020 (foli 46).

De I'anterior documentacio, i pel que fa referencia a la fibromialgia, es pot destacar, a mode
de sintesis, el que es diu en el de 14/06/2019: “FIBROMIALGIA grado 4, no controlada por
los psicofarmacos, no puede levantar peso de mas de 3 kg, no se puede quedar de pie mas
de 10minutos, le cuesta cocinar media hora, memoria alterada, irritabilidad.”

c) En respecte a la patologia neuroldgica, els docs. 8 19, consistents en:

8. Informe de neurologia de la Corporacié de Salut del Maresme i la Selva de 28/12/2018
(foli 47).

9. Informe de neurologia del Hospital Comarcal de Blanes de 05/03/2020 (folis 48 i 49).

Dels que es desprén que lactora pateix de cefalees casi diaries opressives bifrontals, i
d’inestabilitat, sent diagnosticada en el segon dels referits informes de: “Cefalea Tensional’.

Altrament, i pel cas que no es declarés la incapacitat permanent absoluta, la demandant
sol-licita la incapacitat permanent total. En relacié a aquesta peticid subsidiaria, i
connectant-la amb els requeriments que per al personal de neteja d’oficines, hotels i altres
establiments similars estableix la Guia de Valoracié Professional de 'INSS (CNO-11: 9210,
doc. nim. 13, folis 54 i 55) en I'acte de judici la part actora va aportar, a demés del referit
doc. num. 13, la seglient documental: :

10. Informe de traumatologia de 'Hospital Comarcal de Blanes de 29/10/2018 (folis 50 i 51),
del que es pot destacar el que es diu en respecte al 22/10/2018: “Paciente con dolor en
mano derecha, codo izquierdo, ambos pies, con antecedente de post operatorio de pulgar
derecho u hallux pie derecho, que esta en RHB y no ha mejorado mucho, con diagnostico
de artritis reumatoidea y fibromialgia”. _

11. Informe de traumatologia de I'Hospital Comarcal de Blanes de 25/03/2019 (foli 52), del
que es pot destacar la seglient EF: “Muy limitada a la extension de la mufieca y dedos
incluso a la extension del codo.”

12. Informe d’anestesiologia de I'Hospital Comarcal de la Selva de 07/05/2020 (foli 53), en el
que s’inclouen tres consultes, en la darrera de les quals (de 06/05/2020) s'augmenta la

dosis de yantil a 100 1-0-1.

Per la seva banda, 'INSS va aportar a 'acte de judici dos documents, consistint el primer
d'ells en diverses consultes dels processos d'IT de I'actora (folis 58 a 65), i el segon en
diverses consultes com afiliada general (folis 66 a 73) i de processos de IT de la mateixa
(folis 74 a 78). De la referida documental es pot destacar el seglient:

— Consta que la baixa de 01/04/2019 ho fou per artritis reumatoide no especiﬁcada'



77111

Com a data de l'alta consta la de 05/11/2019 (folis 62 i 63).
— Consta que la baixa de 20/02/2020 ho fou per artritis reumatoide amb factor
reumatoide (foli 64), i per artritis reumatoide (foli 65).

Tornant al dictamen de I'ICAM de 16/05/2019, en ell es fa 'observacié de que l'actora
portava quatre anys sense fer una temporada sencera, el que es correspon amb les baixes i
altes que consten a les actuacions i que s’han fixat en el fet provat sisé. En el susdit
dictamen es fixen com a patologies que sofreix I'actora unicament la fibromialgia i P'artritis
reumatoide, sense detallar la gravetat de la primera d’elles; artritis reumatoide que consta
com motiu de les baixes de 01/04/2019 i de 20/02/2020 en les corresponents consultes dels
processos d'IT de l'actora. Ara bé, i com s’ha exposat a l'inici d’aquest fonament de dret, tot
i el valor probatori qualificat del dictamen de 'ICAM, cal tenir també en compte els restants
informes médics aportats, en respecte als quals s’ha d’examinar especialment si: a)
provenen d’'un metge que ha seguit I'evolucié del pacient, b) s’emet per un especialista en la
mateéria, ¢) linformant gaudeix de reconegut prestigi (al-legat i provat, o bé notori) o d)
presenta una amplitud i exhaustivitat singulars; i cal recordar tambe que, en respecte als
informes emesos per metges que presten els seus serveis en la medicina publica
especialitzada que tracta a Pactora, poden qualificar-se com a documents publics
administratius, pel que el seu contingut es tindra per cert excepte quan quedin desvirtuats
per altres mitjans de prova, presumpcié que només és aplicable a les dades objectives que
reflecteixin els mateixos. Partint de 'anterior, en aquest cas s'observa que, en front del
dictamen del ICAM, apareixen tres informes psiquiatrics del Dr. Eduard Fernandez Vidal, de
I'AS, de 11/01/2019, 29/03/2019, i de 30/04/2020, en el segon i el tercer dels quals
s’explicita que I'actora pateix un trastorn depressiu major greu, doléncia que no ha
millorat durant aquest periode, com reflecteix el fet que, en el darrer d’ells, hagi augmentat
la medicacié receptada a I'actora (la desvenlafaxina passa de 100 a 200 mg/dia). Per tant,
provenint aquests informes d'un metge que ha seguit I'evolucié de la pacient, sent un
especialista en la matéria i prestant els seus serveis en la medicina publica especialitzada
gue tracta a l'actora, s’ha de concloure que la demandant també pateix el susdit trastorn.
Quelcom semblant succeeix amb la fibromialgia, en respecte a la qual apareixen una
anotacié CE i quatre informes de 22/06/2018, 28/12/2018, 14/06/2019 i de 15/05/2020, de la
Dra. Marie Caroline Ruelle Poncelet, reumatdloga de la Clinica Girona, dels que es desprén
que l'actora pateix d’'una fibromialgia de grau 4, no controlada pels psicofarmacs. Ara
bé, en quant a la valoracioé de la fibromialgia com de grau 4 (informe de 14/06/2019) sorgeix
el dubte de qué significa exactament aquest diagndstic per que, aixi com el sindrome de
fatiga cronica si que se sol valorar fins al grau IV, no succeeix el mateix en relacié amb la
fibromialgia, en la que el tipus 4 s’associa amb la fibromialgia simulada, sense que sembli
gue aquest sigui el diagnodstic que es va voler plasmar. De totes formes, en relacié a
aquesta doléncia I'important sén les seves repercussions funcionals. El que s’extreu dels
referits informes sén importants limitacions funcionals ja que, per exemple, en el de
14/06/2019 es recull que l'actora no pot realitzar qliestions tan essencials com aixecar
pesos de més de 3 kg o romandre dempeus més de 10 minuts. Per tant, en relacid a
aquesta patologia s’ha de concloure que ocasiona limitacions funcionals. També ha
guedat acreditat, amb els informes de 28/12/2018 i de 05/03/2020 del Dr. Héctor Daniel
Perkal Rug, neurdleg de I'Hospital Comarcal de Blanes, que l'actora pateix de cefalea
tensional, que es quasi diaria, opressiva i bifrontal, i causa inestabilitat. Pel que fa a la
rizartrosis dreta, I'informe de la traumatdloga Dra. Roceli Alexandra Villanueva Batista, de
'Hospital Comarcal de Blanes, de 29/10/2018 diu que la pacient no ha millorat molt;
linforme del traumatdleg Dr. Tryno Alberto Mufioz Perdomo, del mateix Hospital,
25/03/2019, diu que I'actora te molt limitada I'extensié del canell i dels dits i inclls Pextensio
del colze; i 'informe de la citada Dra. Marie Caroline Ruelle, de 14/06/2019 afirma:
“rizartrosis derecha operada sin éxito, mano derecha no se puede utilizar para la pinza,
apretar, estrujar etc”. Ara bé, en I'apartat relatiu a exploracio i proves complementaries del
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dictamen de I'lCAM es diu: “Pinca efectiva, amb menys forca al costat dret post IQ de
rizartrosis.” Per tant, el dictamen concreta que la rizartrosis no implica una limitacio
funcional que impedeixi fer efectiva la corresponent pinca, sense que en aquest punt els
citats informes siguin substancialment més amplis i exhaustius que el dictamen de 'lCAM,
pel que no es pot considerar acreditat que I'actora pateixi una rizartrosis dreta severa, com
al-lega en la seva demanda. El mateix succeeix amb el hallux valgus, en respecte al qual
tampoc s’ha acreditat quines limitacions funcionals li ocasiona, explicitant-se en el citat
dictamen de 'lCAM, entre d’'altres extrems, que I'actora presenta una: “Marxa punta-talé no
claudicant.”
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En atencié a l'anteriorment argumentat, i en base a la referida documentacié médica,
conformada per informes emesos per metges que presten els seus serveis en la medicina
publica especialitzada que tracta a I'actora, s’han d’afegir als patiments diagnosticats per
'ICAM el trastorn depressiu major greu i la cefalea tensional, que es quasi diaria, opressiva i
bifrontal, i causa inestabilitat; i en quant a la fibromialgia, cal afegir que no esta controlada
pels psicofarmacs i que ocasiona limitacions funcionals.

QUART. Incapacitat permanent absoluta per a tot treball. Estableix la norma que: “Se
entendera por incapacidad permanente absoluta para todo trabajo la que inhabilite por
completo al trabajador para toda profesion u oficio.” (Art. 194.5 de la LGSS). La doctrina
jurisprudencial sobre aquesta qualificacié d’absoluta es recull en nombroses resolucions del
nostre TSJ; aixi, per exemple, en la STSJ CAT num. 4365/2019, de 23/09/2019, quan es diu
que: “Una reiterada doctrina jurisprudencial, que esta Sala comparte, contenida, entre otras,
en las sentencias del Tribunal Supremo de 11 de noviembre de 1.986, 9 de febrero de 1.987
y 28 de diciembre de 1.988 establece que la valoracion del mencionado grado de invalidez
ha de efectuarse atendiendo, fundamentalmente, a fas limitaciones funcionales derivadas de
los padecimientos del trabajador, en cuanto que las mismas determinan la efectiva
restriccion de la capacidad de ganancia, abstraccion hecha de sus circunstancias
personales o ambientales que cuentan con otra via de proteccion; y ello sin perjuicio de que
la aptitud para una actividad laboral, implique la posibilidad de llevar a cabo las tareas de la
misma con fa necesaria profesionalidad y con una exigencias minimas de continuidad,
eficacia y dedicacién, no concurriendo dicha condicién con la mera probabilidad del ejercicio
esporéadico de parte de aquéllas, pues debe la misma referirse a la posibilidad real de poder
desarrollar una actividad profesional en unas condiciones normales de habitualidad, y
suficiente rendimiento ( STS de 22 de septiembre de 1989), sin que ello suponga un
esfuerzo superior o especial para su realizacion ( STS 11 de octubre de 1979, 21 de febrero
de 1981), o "un incremento del riesgo fisico propio o ajeno” ( SS del TSJ de Castilla La

Mancha -de 22 de febrero de 1994, 25 de abril de 1995 y 10 de febrero de 1998).” (FD 2.n).

CINQUE. Valoracié dels patiments de la part actora en relacié amb Pexercici de
qualsevol activitat laboral. Seguint els anteriors article i doctrina jurisprudencial, en el
present supdsit s’ha constatat que l'actora pateix de fibromialgia no controlada pels
psicofarmacs i que ocasiona limitacions funcionals, artritis reumatoide, trastorn depressiu
major greu, i de cefalea tensional quasi diaria, opressiva i bifrontal, que causa inestabilitat.
Pel que fa referéncia a la cronificacié de les anteriors patologies, requerida en virtut del
disposat a l'art. 193.1 de la LGSS, la mateixa es desprén dels informes psiquiatrics
anteriorment citats, en els que es fa repetida referencia a la cronificacié tant del dolor, com
de l'estat d’anim depressiu (folis 40 a 42); aixi com dels informes de reumatologia (folis 44 a
46), en I'Ultim dels quals es diu, en respecte a la mateixa, que la veu cada vegada pitjor; i
també dels informes de neurologia en els que, a pesar del seu distanciament en el temps
(28/12/2018 i 05/03/2020), només s’aprecia un augment del nimero de medicaments
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receptats (folis 47 a 49). Per tant, es considera acreditat en aquest moment que les
anteriors doléncies es troben ja cronificades i estabilitzades, existint una patologia
permanent, el que no obsta per a que I'actora pugui arribar a recuperar la seva capacitat
laboral, possibilitat que, en aquests moments, medicament apareix com incerta i a llarg
termini. A demés, els anteriors trastorns compleixen amb el requisit de la progressivitat
sense resposta efectiva al tractament, com resulta dels mencionats informes que 'actora ha
obtingut de la sanitat publica i que al-ludeixen a una escassa resposta al tractament i a una
evoluci6 torpida.

En quant a la gravetat dels referits patiments es constata que a la fibromialgia s’afegeix una
artritis reumatoide, un trastorn depressiu major greu, i cefalea tensional. Per tant, es tracta
d’'un quadre pluripatologic en el que cal valorar les diferents doléncies i impacte funcional
que causen, en el seu conjunt, sobre la treballadora. En el present cas, en que la
fibromialgia cursa amb un trastorn depressiu, resulta interessant portar a col-lacié part de la
STSJ CAT num. 5590/2019, de 20/11/2019: “En cuanto a la fibromialgia, esta Sala viene
declarando reiteradamente que su diagndstico no determina automaticamente el
reconocimiento de un grado de incapacidad permanente, siendo necesario, ademas del
diagndstico diferencial, la constancia de datos tales como el nimero de puntos gatillo
positivos, el tiempo de evolucion de la enfermedad, el tratamiento o tratamientos especificos
prescritos a la afectada y la respuesta a los mismos, asi como, y esencialmente, el nivel de
repercusion funcional en su caso concreto, puesto que, como es sabido, la fibromialgia no
sdlo incide de forma diferente segun las personas, sino que también varia la repercusion
funcional en la misma persona de un dia a otro, e incluso en funcién de las horas del dia,
pudiendo provocar desde la mas absoluta de las incapacidades hasta una irrelevante
repercusion funcional, paliable con tratamiento farmacolégico adecuado (STSJ Catalunya
STSJ, del 03 de Noviembre del 2010, Recurso: 431/2010). Y En el grado Il de Fibromialgia
se ha reconocido un grado absoluto en multiples resoluciones de esta Sala. (STSJ 17 de
Junio del 2013, recurso: 5884/2012; STSJ 15 de Mayo del 2013,Recurso: 2469/2013, entre
otras muchas).

[...], en relacién a los supuestos de depresion que esta Sala entiende tributarios de una
Incapacidad permanente absoluta son aquellos cuadros cronicos, persistentes, y graves o
severos: STSJ Catalunya nam. 1221/2011 de 15 febrero JUR 2011\160121; STSJ
Catalunya 03 de Noviembre del 2010 (ROJ: STSJ CAT 8520/2010) Recurso: 1120/2010,
STSJ Catalunya de 22 de diciembre de 1998; AS 1998\7658, de 03 de Noviembre del 2010 (
ROJ: STSJ CAT 8520/2010). nuam. 6087/2001 de 12 julio JUR 2001\274806; ndmeros
364/1995, de 23 de enero; 969/1995, de 11 de febrero; 5.349/1995 y 5.352/1995, de 6 de
octubre; 5.440/1996, de 25 de julio; y mas recientemente, 5.259/2001, de 18 de junio;
7.775/2001, de 15 de octubre y 2.994/2002, de 11 de abril, con cita de las Sentencias de la
Sala de lo Social del Tribunal Supremo de 29 de enero, 16 de febrero, 9 de abril y 14 de julio
de 1.987, 17 y 23 de febrero de 1.988, 30 de enero de 1.989 y 22 de enero de 1.990.” (FD

2.n 4).

Per tant, en relacié a la fibromialgia, el més rellevant és la seva repercussio funcional en el
cas concret. En aquesta ocasid, dos dels informes de reumatologia (folis 44 i 45) expliciten
que la fibromialgia no esta controlada pels psicofarmacs, i que te importants repercussions
funcionals, com la dificultat per aixecar pesos, estar dempeus, o cuinar. Ara bé, els informes
son molt escarits, sense que constin dades com el nimero de punts “gatillo” positius, ni els
tractaments especifics que s’han prescrit a I'afectada i la seva resposta als mateixos (més
enlla de I'afirmacidé de que no esta controlada per psicofarmacs), tot i que, com s’ha dit, el
més important, la repercussio funcional, si que queda minimament descrita. En atencio a
aquestes limitacions funcionals i a la transcrita doctrina jurisprudencial, la fibromialgia, per si
sola, ja duria a declarar la incapacitat permanent absoluta de I'actora.
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Ara bé, i com s’ha avangat, la indicada fibromialgia cursa amb un trastorn depressiu major
greu. En quant a aquesta doléncia hi ha que recordar que la depressid major pot ser
valorada como lleu, moderada o greu, depenent del nimero i gravetat dels simptomes i del
grau de discapacitat funcional que comportin (aixi, per exemple, en el DSM-5). En el present
cas, la part actora ha acreditat aquesta gravetat a partir dels informes psiquiatrics de I'lAS
que ha aportat. Depressio greu que es la Unica que, d’acord amb el criteri unanime de la
doctrina judicial, pot donar lloc al reconeixement del grau de absoluta (en aquest sentit, per
exemple, a demés de la sentencia parcialment transcrita, STSJ de Cantabria de 20/06/2016,

o STSJ CAT num. 1467/2014, de 25/02/2014, FD 2.N). Per tant, en base a aquesta segona
dolenca, també hi ha que estimar que l'actora esta inhabilitada per complert per a tota
professio u ofici.

A les anteriors patologies s’afegeixen una artritis reumatoide i cefalea tensional, en
respecte de les quals no s’ha acreditat una gravetat ni unes repercussions funcionals que
puguin donar lloc a la declaracié d’incapacitat permanent absoluta; concretament, en relacié
a la segona d’elles (cefalea tensional) tot i acreditar-se amb els informes de neurologia que
aquesta és quasi diaria, opressiva i bifrontal, i que causa inestabilitat, no s’ha provat la seva
interferéncia funcional en les capacitats de la demandant, ja que ni s’ha demostrat la
intensitat dels seus episodis, ni la duracié dels mateixos, ni fins a quin punt altera la seva
estabilitat. Tot i aixi, en atencié a la gravetat de la fibromialgia i del trastom depressiu que
pateix I'actora, i en base a tot 'exposat, la demanda ha de ser estimada.

SISE. En virtut del que es disposa a I'art. 191.3.c) de la LRJS, contra aquesta senténcia es
pot interposar recurs de suplicacié, del que s’advertira a les parts.

Vistos els articles citats y demés de general y pertinent aplicacid,

DECISIO

ESTIMO la demanda presentada per I% enfront de I'Institut
Nacional de la Seguretat Social i, en consequencia, a part demandant en
situacié d'incapacitat permanent absoluta, derivada de malaltia comuna, amb dret a la
percepcid d’una pensié mensual del 100 % de la seva base reguladora de 1.190,75 euros
mensuals, catorze vegades I'any, més les millores i revaloracions legals, amb efectes des
del cessament en el treball, i amb possibilitat de revisid6 a partir del 16/05/2021,
condemnant al INSS a estar i passar per tal declaracié i a 'abonament de la referida
prestacio.

Notifiqueu aquesta resolucié a les parts, i feu saber que s’hi pot interposar recurs de
suplicacio davant la Sala Social del Tribunal Superior de Justicia de Catalunya,
anunciant-lo davant aquest Jutjat per compareixenca o per escrit en el termini dels cinc
dies habils seguents al de la notificacié de la present senténcia. Aixi mateix, feu saber a
INSS que, en cas que recorri, haura de presentar davant I'oficina judicial, a I'anunciar el
seu recurs, la certificacié prevista a I'art. 230.2 ¢) de la LRJS, i que, de no complir-se
efectivament amb I'abonament previst en el susdit precepte es posara fi al tramit del recurs.

Aixi mateix, feu saber també a les parts que, en aquest cas, resulta d’aplicacié 'establert al
primer paragraf de l'article 2.2 del Reial Decret-llei 16/2020, de 28 d'abril, segons el qual, si
la present senténcia és notificada dins dels vint dies habils seglients a I'aixecament de la
suspensio dels terminis processals suspesos, el termini per al referit anunci quedara ampliat
per un termini igual al previst per a I'anunci del recurs a la LRJS.
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Aixi ho pronuncio, ho mano i ho signo.

PUBLICACIO. La Senténcia anterior ha estat pronunciada i publicada pel magistrat
jutge que I'ha dictat avui en audiéncia publica. S’inclou 'original d'aquesta resolucio
en el llibre de senténcies i se’n posa una certificacié literal a les actuacions. En dono

fe.








