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Conceplo:

Parte emandanta!ajecutanla

Abogado/a: .

Parte damandsua!e]acutada. INSTITUT NAC[DNAL DE LA SEGURETAT SOCIAL (INES), TESORERIA GENERAL DE
LA SEGURIDAD SOCIAL,

Abogado/a: .

SENTENCIA N°.

En la ciudad de Barcelona, a 27 de junio de 2023.

Vistos por Juan Manuel Fernandez Pérez, magistrado titular de! Juzgado

de lo Sacial nimero 8 de Barcelona, los precedentes autos nimero A
seguidos a instanciade . . _ . contra el Instituto Nacional de
la Sequridad Social, la Tesoreria General de la Seguridad Social, Mutua
y " en materia de incapacidad

permanente, derivada de accldente de trabajo o de enfermedad comun.

ANTECEDENTES DE HECHO

Primero.- En fecha 7 de octubre de 2021 tuvo entrada en el registro
general del decanato, luego turnada a este juzgado, demanda suscrita por la
parte actora en la que después de alegar los hechos y fundamentos que estimé
pertinentes & su derecho, solicitd se dictase sentencia con arreglo a los
pedimentos contenidos en el suplico de su demanda.

Segundo.- De conformidad con el sefalamiento notificado a las partes, el
acto de juicio cral se celebro el dia 8 de junio de 2023. Al mismo concurrieron la
parte actora, las entidades gestoras y la mutua codemandada, con la asistencia
profesional que consta en el acta constituida al efecto. No comparecié la

empresa, a pesar de su citacion en forma.

En trdmite de alegaciones la parte actora se afirmé y ratificd en su
demanda. La representacién letrada de las entidades gestaras se opuso por las
razones de hecho y derecho que fundamentan la resolucidn impugnada vy
propuso, para el caso de una eventual estimacion de la demanda, una base
reguladora anual de 15.206,40 euros en caso de accidente de trabajo, una base
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mensual de 1.086,17 euros en caso de enfermedad comun, un complemento de
812,97 euros y una fecha de efectos de 27 de febrero de 2021, sin perjuicio de
las compensaciones a que pudiera haber lugar extremos admitidos
expresamente por la parte actora. La mutua codemandada se opuso a la
demanda, sefialando que no postulaba la contingencia profesional y que se
enuncian muchas patologias sin indicacién de las limitaciones funcionales; adujo
que los grados de discapacidad y dependencia reconocidos al actor nho
condicionaban la capacidad laboral del trabajador y afadio que cabia apreciar
cierta mejoria respecto del primer reconocimiento de incapacidad permanente.

En fase probatoria la parte actora propuso 25 documentos; las entidades
gestoras propusieron la reproduccién del expediente administrativo y 1
documento; la mutua propuso 10 documentos y una pericial médica. Esos
medios probatorios fueron admiticos y practicados. Ninguno de los documentos
fue objeto de impugnacién en lo que a su autenticidad se refiere.

En conclusiones, las partes sostuvieron sus puntos de vista y solicitaron
de este juzgado dictase una sentencia de conformidad con sus pretensiones,
quedando los autos vistos para sentencia.

Tercero.- En la tramitacidén de este procedimiento se han observado los
requisitos legales.

HECHOS PROBADOS

PRIMERO.- D. N -4, nacido el dia 28 de junio de 1976,
con NIE n® = . -, solicité el reconocimiento de una incapacidad
permanente, que le fue reconocida en grado de total, derivada de accidente de
trabajo, mediante resolucion del INSS de 5 de julio de 2013, con fundamento en
el siguiente cuadro residual:

“Amputacion de F3 de 3° 4° y 5° dedos de la mano derecha, con déficit de
fuerza. Trastorno depresivo reactivo” (expediente administrativo)

SEGUNDO.- El actor solicité en los afios 2016 y 2018 la revisién del grado
de incapacidad permanente por agravacion, con resultado adverso (expediente
administrativo, folios 422 a 425)

TERCERO.- Promovido nuevo expediente de revisién por el actor, en
fecha 26 de febrero de 2021 el INSS dicté resolucion por la que acordé no
revisar el grado de incapacidad declarado al actor porque las secuelas que
presentaba no constituian en ese momento el mismo grado de incapacidad
permanente reconocido. En fecha 22 de febrero de 2021 la SGAM definio el
siguiente diagndstico y limitaciones funcionales:
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“Trastorno por estrés postraumético y rasgos histridnicos de la personalidad en
tratamiento. Diabetes mellitus insulinodependiente con complicaciones. Amputacién
traumatica con pérdida de falanges del 3°, 4° y 5° dedos de la mano derecha, con
regularizacién mufiones de amputacién mano derecha: distal F2 en 3°y 4, base en el 5°
Dos intervenciones posteriores. Sindrome de dolor regional complejo tipo II, en
tratamiento en clinica del dolor” (expediente administrativo)

CUARTO.- Frente a la resolucién del INSS de 26 de febrero de 2021, Ia
parte actora interpuso reclamacién previa en fecha 23 de abril de 2021, que fue
expresamente desestimada por nueva resolucion del INSS de fecha 30 de julio
de 2021 (expediente administrativo)

QUINTO.- El actor acredita el periodo minimo de cotizacién para causar
derecho a la prestacion postulada. En caso de estimacién de la demanda, la
base reguladora anual ascenderia a 15.206,40 euros en caso de accidente de
trabajo y la base reguladora mensual a 1.086,17 euros en caso de enfermedad
comun, con un complemento de gran invalidez en ambos casos de 812,97 euros
(hecho conforme, folios 391 a 393)

SEXTO.- La profesién habitual del actor era la de especialista en
envasado de frutas (hecho conforme)

SEPTIMO.~ El actor padecio un accidente de trabajo en fecha 3 de junio
de 2011, cuando prestaba servicios para ° o -, empresa que
tenia concertada la cobertura de los riesgos profesionales con la
— » hallandose al corriente de sus obligaciones en materia de
Seguridad Social. Como consecuencia de ese siniestro, el trabajador sufrié
amputacion traumética distal de falange 2 en tercer y cuarto dedo derechos y
base de falange proximal del quinto dedo de la mano derecha. Se efectud
tratamiento médico, quirlirgico y recuperacion funcional. El actor fue intervenido
para reconstruccion urgente por la aparicién de complicaciones locales,
Desarrollé sindrome de dolor regional complejo tipo ll. En fecha 28 de diciembre
de 2020 una gammagrafia 6sea descarté la existencia de una distrofia simpatico-
refleja en la mano derecha, por ausencia de proceso inflamatorio activo vy
ausencia de aumento global en la fijacién de dicha mano. El actor también inicié
un cuadro de afectacidn psiquiatrica posterior a Ia amputacion traumatica ya
descrita (folio 428)

OCTAVO.- Las patologias més significativas que padece el actor en la
actualidad son las siguientes:

1.~ Secuelas de amputacién traumatica distal de falange 2 en tercer y
cuarto dedo derechos y base de falange proximal del quinto dedo de la mano
derecha. Sindrome de dolor regional complejo tipo 1l (dictamen del ICAM vy folios
335, 336 y 428).
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2.- Diabetes mellitus tipo 1, diagnosticada en 2009 a raiz de coma
cetoacidotico. No ha precisado nuevas descompensaciones agudas. Retinopatia
diabética, sin complicaciones macroangiopaticas y catarata incipiente (folios 329,
330 y 354)

3.- Trastorno por estrés postraumatico cronico, con sintomas psicéticos,
Patologia somatica grave, patologia psiquidtrica cronificada, alteraciones
cognitivas, fallos mnésicos y posibles alucinaciones auditivas de gente que le
quiere hacer dafio. Subjetivamente hipotimico, afecto restringido, poco resonante
y reactivo; discurro inducido; no elabora discurso coherente (folios 341 a 343,
355 a 360y 370 g 374)

4.- Esquizofrenia indeferenciada, con alteraciones de Ia conducta,
cognitivas y afectivas. Tras la amputacién de tres dedos, el actor presenta
sintomatologia depresiva, con ingreso hospitalario en el afio 2012 por un
episodio depresivo mayor. En abril de 2019 ensayd un intento autolitico de
precipitacién a coches en via publica y fue ingresado en el Hospital del Mar,
donde mostré alteracién depresiva e ideas delirantes. Presente fendmenos

pseudoalucinatorios de contenidos pueriles, sobre todo nocturnos (folios 365 y
366).

5.- Epilepsia posiblemente generalizada, con inicio de crisis epilépticas en
abril de 2021, Recurrencias posteriores, junto con episodios de desorientacion y
deficits mnésicos (folios 351, 352, 364, 367 a 369).

6.- Incontinencia urinaria total, portador de pafiales (folios 370 a 374)

NOVENO.- Como consecuencia del cuadro residual expuesto, el actor no
puede realizar acciones que exijan bimanualidad o esfuerzos fisicos, ni afrontar
actividades que entrafien minimos esfuerzos mentales o exposicién a minimos
factores estresores (fundamento juridico primero).

DECIMO.- El actor es dependiente para comer, para la higiene, para
vestirse y para la toma de medicamentos. No tiene autonomia para comprar,
preparar la comida, limpiar la casa, telefonear, comunicarse y utilizar |a
tecnologia, utilizar eficazmente los utensilios domésticos, salir del domicilio y
orientarse para realizar recorridos, utilizar los transportes; no tiene autonomia
para planificar viajes o celebraciones, aprendizaje de nuevas tareas, habilidades
manuales o tareas de responsabilidad o conduccion de vehiculos; no tiene
autonomia para tomar decisiones sobre su salud: para llevar a cabo tareas
economicas, juridicas, administrativas y contractuales; no comprende ios
procedimientos judiciales (folios 370 a 374).

UNDECIMO.- Mediante resolucion de 11 de diciembre de 2019, el
Departament de Treball reconocié al actor un grado de dependencia i, con una
puntuacion de 54 y efectos de 11 de diciembre de 2019. Este grado de
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dependencia se ha confirmado mediante resolucién de 10 de febrero de 2023,
con una puntuacion de 66, Mediante resolucién de 16 de diciembre de 2020 el
Departament de Treball reconocié al actor un grado de discapacidad del 64%,
méas 11 puntos por factores sociales complementarios; también se reconacio la
necesidad del concurso de otra persona para realizar los actos esenciales de la
vida diaria. Mediante resolucidn de 17 de febrero de 2023 el grado de
discapacidad se ha incrementado al 70%, con 8 puntos por factores sociales
complementarios (expediente administrativo, folios 375 a 381 ).

DUODECIMO.- En fecha 6 de marzo de 2023 el Jugado de Primera
Instancia n° 59 de Barcelona ha dictado auto de provisién de medidas judiciales
de apoyo a personas con discapacidad, nombrando a una asistente del actor
para funciones en el 4rea de autonomia personal, de apoyo y supervision de
todas las actividades de la vida diaria; en el drea de salud, en funciones de
representacion en materia de tratamiento vy seguimiento médico, farmacolégico y
asistencial sanitario; en el area patrimonial, para funciones de representacion
para la administracién econdmica, actos de administracion y disposicién,
contratacion, todo tipo de gestiones bancarias Y negocios juridicos en general.

Los actos del actor sin intervencion del asistente estaran afectados de ineficacia
{folios 382 a 389).

FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMEROQ.- Valoracidn de la prueba y ambito de cognicidn,

En cumplimiento de lo exigido en el apartado segundo del articulo 97 de la
Ley Reguladora de la Jurisdiccion Social, debe hacerse constar que los
anteriores hechos probados son el resultado de la valoracian de los documentos,
pericias e informes médicos resefiados en cada uno de los ordinales facticos. No
se ha conferido valor probatorio al informe pericial que figura en el ramo
documental de la parte actora a los folios 326 y 327, ya que no fue ratificado en
juicio por su autor. Y otro tanto ocurre can el informe que figura a los folios 418 a
421 en el ramo de prueba de la mutua codemandada.

Tratandose de un expediente de revision, se ha estado a los informes
medicos emitidos después de julio de 2013, que son muchos y de abigarrada
caracterizacion, sobre todo en lo que respecta a las patologias psiquiatricas, con
diagndsticos de diferente signo.

En lo tocante al cuadro lesional se ha estado a los ultimos informes
clinicos y radioldgicos de la sanidad publica expresamente margenados en el
factum de esta sentencia. También se ha estado ai reciente informe médico
forense relativo a las medidas de apoyo a la persona discapacitada (folios 370 a
374) en los términos que lucen en el hecho séptimo de esta sentencia.

En lo concemiente al impacto funcional no se discute que el actor no
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puede desarrollar los cometidos que son propios de su profesién habitual, mativo
por el que se le reconocié una incapacidad permanente total en el afio 2013, con
fundamento en la amputacion de F3 de 3°, 4° y 5° dedos de la mano derecha y
un trastorno depresivo reactivo. La patologia afectante a la mano derecha no ha
experimentado una agravacion significativa, pero la psiquiatrica si se ha
complicado sobremanera. En el contexto de dificultades sociales y una barrera
idiomatica a la que se refieren todos los informes, el actor ha sido diagnosticado
de epilepsia generalizada, trastorno de estrés postraumatico con sintomas
psicoticos y esquizofrenia indiferenciada, dibujando un escenario psicofuncional
intrincado y de extrema severidad, con ingresos hospitalarios, intentos
autoliticos, patologia somatica grave, alteraciones cognitivas, fallos mnésicos,
posibles alucinaciones auditivas de gente que le quiere hacer dafio, alteraciones
de la conducta, cognitivas y afectivas, alteracién depresiva e ideas delirantes,
con fenémenos pseudoalucinatorios de contenidos pueriles, sobre todo
nocturnos. A todo ello se une una epilepsia generalizada. En este sentido se ha
conferido valor probatorio a la pericial de la parte actora, en la medida que es
congruente con los Informes de la sanidad publica. Las demandadas,
especialmente la mutua, objetaron que el actor habia mejorado, pero eso no es
lo que puede deducirse de la prueba practicada, especialmente del reciente
informe médico forense relativo a las medidas de apoyo a la persona
discapacitada (folios 370 a 374) en el que se indica que el actor padece un
trastorno depresivo mayor con sintomas psicéticos, posiblemente por trastorno
por estrés postraumatico. Es cierto que este dictamen no ha sido emitido en este
proceso judicial, pero si en otro destinado también a valorar la capacidad
intelectual del actor. A todo ello se unen otras patologias fisicas, como la
diabetes mellitus tipo 1, complicada con una retinopatia diabética y una
continencia urinaria total, con necesidad de utilizar panales, perfilando un cuadro
funcional muy deteriorado.

Por lo que hace a la posible necesidad de ayuda de tercera persona,
sé ha estado en lo fundamental a la intrinseca entidad del cuadro secuelar vy al
dictamen del médico forense de fecha 26 de enero de 2023 (folios 370 a 374)
destinado a valorar precisamente las necesidades del actor en el ambito de las
actividades de la vida diaria y que ha servido de fundamento al auto n® 310/2023
del Juzgado de Primera Instancia n® 59 de Barcelona, relativo a la provisién de
medidas judiciales de apoyo a personas con discapacidad. Como se razonara
luego, este juzgader no puede ignorar otros pronunciamientos judiciales recaidos
en un ambito de discusidn muy proximo al presente, especialmente cuando
ninguna otra prueba eficaz orienta en sentido contrario. También se ha estado a
las resoluciones dictadas en materia de discapacidad y dependencia, en los
términos que luego se veran con algtin pormenor.

En lo atinente a la contingencia relativa a la eventual agravacién, se
procedera a su valoracion juridica en el correspondiente fundamento.

La base reguladora de la prestacién, el complemento, la profesién

habitual y el resto de hechos declarados probados no fueron objeto de
controversia.
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SEGUNDO.- Concepto de incapacidad permanente y grados.

El articulo 193 de la Ley General de la Seguridad Social, aprobado por el
Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre, en la redaccién dada a dicho
precepto por el articulo 34.1 de la Ley 42/1994, de 30 de diciembre, de Medidas
Fiscales, Administrativas y de Orden Social dispone textualmente:

1. La incapacidad permanents contributiva es la situacion del trabajador que, después de
haber estado sometido al tratamiento prescrito, presenta reducciones anatémicas o funcionales
graves, susceptibles de determinacién objetiva y previsiblemente definitivas, que disminuyan o
anulen su capacidad faboral. No obstara a tal calificacién la posibilidad de recuperacién de la
capacidad laboral del incapacitado, si dicha posibllidad se estima médicamente como inclerta o a
largo plazo.

Las reducciones anatémicas o funcionales existentes en la fecha de la afiliacion del
interesado en la Seguridad Social no impedirdn la calificacién de la situacién de incapacidad
permanente, cuando se trate de personas con discapacidad y con posterioridad a la afiliacion
tales reducciones se hayan agravado, provocando por sl mismas o por concurrencia con nuevas
lesiones o patologfas una disminucién o anulacién de ta capacidad faboral que tenia el interesado
en el momento de su afiliacién.

2. La incapacidad permanente habré de derivarse de la situacion de incapacidad temporal,
salvo que afecte a quienes carezcan de proteccién en cuanto a dicha incapacidad ternporal, bien
por encontrarse en una situacién asimilada a la de alta, de conformidad con lo prevista en el
artfculo 166, que no la comprenda, bien en los supuestos de asimilacién a trabajadores par
cuenta ajena, en los que se dé la misma circunstancia, de acuerdo con lo previsto en el artlculo
155.2, bien en los casos de acceso a la incapacidad permanente desde la situacién de no alta, a
tenor de 1o previsto en el articulo 195.4,

Segln declara la jurisprudencia, para valorar el grado de invalidez mas que
atender a las lesiones hay que atender a las limitaciones que las mismas
representen en orden al desarrollo de la actividad laboral, de forma que la
invalidez merecerd la calificacién de absoluta cuando al trabajador no le reste
capacidad alguna (STS 29-9-87), debiéndose de realizar la valoracién de las
capacidades residuales atendiendo a las limitaciones funcionales derivadas de
los padecimientos sufridos (STS 6-11-87); la calificacion serd de total cuando
esas mismas dolencias le imposibiliten desarrollar todas o las mas importantes
tareas de su profesion habitual, con un minimo de capacidad o eficacia (TS 26-2-
79) y con rendimiento econémico aprovechable (TCT 26-1-82) y sin que se trate
de la mera posibilidad de!l ejercicio esporadico de una determinada tarea, sino de
su realizacion conforme a las exigencias minimas de continuidad, dedicacion y
eficacia (STS 6-2-87, 6-11-87); a tal fin no podran tomarse en consideracion las
circunstancias subjetivas de edad, preparacién profesional y restantes de tipo
econdmico y social que concurran, que no pueden configurar grado de
incapacidad superior al que corresponda por razones objetivas de cardcter
medico, exclusivamente (STS 23-3-87, 14-4-88 y muchas otras).

TERCERO.- Procedimiento de revisidn de grado.

Toda resolucioén por la que se reconozca el derecho a las prestaciones de
incapacidad permanente, en cualquiera de sus grados, hard constar
necesariamente el plazo a partir del cual se podrad instar la revisién por
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agravacion o mejoria del estado invalidante, en tanto que el incapacitado no
haya cumplido la edad minima establecida en el art. 161 de la LGSS para
acceder al derecho a la pension de jubilacion.

El plazo fijado para la revisién es vinculante para todos los sujetos que
puedan promover la revision (art. 143.2 LGSS; art. 6 RD 1300/1995 y 13.3 O, 18-
1-1998), aunque esta nota de vinculacién al plazo fijado por la entidad gestora en
la resolucion administrativa que reconoce la invalidez conoce tres excepciones:
a) revisiones fundadas en error de diagnéstico, que podra llevarse a cabo en
cualquier momento, siempre y cuando el interesado no haya alcanzado la
sefialada edad de los 65 afios (art. 143.2 LGSS); b) la concurrencia de nuevas
dolencias y c) la realizacién por el pensionista de trabajos por cuenta propia o
ajena en cuyo caso, el INSS, de oficio o a instancia del propio interesado, podra
promover la revisién con independencia de que no haya transcurrido aun el plazo
sefialado en la resolucion. Por tanto la realizacién de un trabajo por el
pensionista permite iniciar el expediente de revisién de grado en tanto hay un
indicio razonable de que el estade de incapacitado ha mejorado, pero ello no
comporta, necesariamente, que el grado inicialmente reconocido deba rebajarse
(v suprimir la prestacién correspondiente) mientras no se constate una mejoria
real del trabajador para lo que se exige, no sélo comparar dos situaciones
patoldgicas que evidencien la variacién del cuadro de dolencias, sino, sobre
todo, que esa variacion tenga trascendencia cualitativa en orden a la capacidad
de trabajo. Si las dolencias permanecen sustancialmente idénticas {como puede
ser una paraplejia por fesién medular con necesidad de silla de ruedas y ayuda a
tercera persona) aunque el trabajador realice un trabajo remunerado, no hay
cauce legal para modificar el grado inicialmente reconocido ni para suspender de
oficio la prestacién (STS 23-4-2009).

Constituyen causas de posible revision las siguientes: agravacion,
mejoria, error de diagndstico y realizacion de trabajos por cuenta ajena o propia
del pensionista.

El Tribunal Supremo ha destacado que “la revisién del grado no opera
sobre el acto de la entidad que declard la incapacidad, sino sobre la nueva
situacion patolégica del trabajador, que en ulterior momento afecta a la
capacidad laboral de un moda diferente a como la afectaba antes, y que por ello
exige una calificacién también diferente” (STS 18-4-1995), reiterada por (STS 30-
9-1998).

En el supuesto de revision de la incapacidad total por agravacién de
secuelas derivadas de distintas contingencias, para alcanzar la incapacidad
absoluta, no es exigible una nueva situacion de alta ni un nuevo periodo de
cotizacion (STS 4-11-2004 y STS 14-2-2008).

CUARTO.- Resolucién del INSS de 26 de febrerc de 2021. Revision.
Gran invalidez. Acreditacién de la necesidad de ayuda de tercera persona
para la realizacion de las actividades esenciales de la vida diaria. Prueba.

Tras relacionar numerosas patologias, |la parte actora afirma que padece
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limitacion no sélo para su capacidad laboral, sino para actividades de la vida
diaria, para las que precisa la asistencia de una tercera persona. En tal sentido,
sefiala que se le reconocié un grado de minusvalia del 64%, asi como la
necesidad del concurso de otra persona, con 54 puntos, con un grado |l de
dependencia.

En todo case, su pretension debe examinarse en el contexto de un
expediente de revision. Tal y como destaca la sentencia del Tribunal Supremo de
31 de octubre de 2005 (EDJ 2005/214139), tanto la revisidn por mejoria, como |a
procedente por agravacion, exigen conceptualmente la comparacién entre dos
situaciones: la contemplada en la resolucidn que concedié la prestacién,
declarando el grado que se pretende revisar, y el estado actual del beneficiario,
de tal modo que si la situacidn ha mejorado deberd efectuarse la revision a la
baja, pero si el estado actual del beneficiario coincide con el pretérito que dio
lugar al reconocimiento, no puede efectuarse la revision por mejoria. Tampoco
podré revisarse por error de diagnéstico si no existio tal error, sino simplemente
se esta en desacuerde con la valoracion efectuada en la resolucidn
administrativa o judicial que reconocié el grado, resoluciones que han causado
estado. Y son estas dos las Gnicas posibilidades que admite la Ley de revisar la
declaracion de invalidez efectuada: mejoria o agravacion de una parte, y error de
diagndstico, de otra.

El cuadro clinico residual que propicid el reconocimiento de la incapacidad
permanente total en el afio 2013 fue el siguiente:

‘Amputacién de F3 de 3° 4° y 5° dedos de la mano derecha, con déficit de
fuerza. Trastormno depresivo reactivo”

En fecha 22 de febrero de 2021 |la SGAM definié el sigliente diagnéstico y
limitaciones funcionales:

“Trastorno por estrés postraumético y rasgos histridnicos de la personalidad en
tratamiento. Diabetes mellitus insulinodependiente con complicaciones. Amputacion
traumatica con peérdida de falanges del 3° 4° y 5° dedos de la mano derecha, con
regularizacién mufiones de amputacion mano derecha: distal F2 en 3°y 4, base en el 5°.
Dos intervenciones posteriores. Sindrome de dolor regional complejo tipo Il, en
tratamiento en clinica del dolor”

Finalmente, en esta sentencia se ha declarado probado el siguiente
cuadro residual;

1.- Secuelas de amputacion traumatica distal de falange 2 en tercer y cuarto
dedo derechos y base de falange proximal del quinto dedo de la mano derecha.
Sindrome de dolor regional complefe tipo I,

2.- Diabetes mellitys lipo 1, diagnosticada en 2009 a taiz de coma cetoaciddtico,
No ha precisado nuevas descompensaciones agudas. Retinopatia diabética, sin
complicaciones macroangiopéticas y catarata incipiente.

3.- Trastorno por eslrés postraumdtico crénico, con sintomas psicoticos.
Patologia somatica grave, patologla psiquidtrica cronificada, alteraciones cognitivas,
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fallos mnésicos y posibles alucinaciones auditivas de gente que le quiere hacer dafio.
Subjetivamente hipotimico, afecto restringido, poco resonante y reactivo; discurro
inducido; no elabora discurso coherente.

4.- Esquizofrenia indeferenciada, con alteraciones de la conducta, cognitivas y
afectivas. Tras la amputacion de tres dedos, el actor presenta sintomatologfa depresiva,
con ingreso hospitalario en el afio 2012 por un episodio depresivo mayor. En abril de
2019 ensay6 un intento autolftico de precipitacion a coches en via publica y fue
ingresado en ef Hospital del Mar, donde mostré alteracion depresiva e Ideas delirantes.
Presente fenémenos pseudoalucinatorios de contenidos puerilas, sobre todo noctumos.

5.~ Epilepsia posiblemente generalizada, con inicio de crisis epilépticas en abril
de 2021. Recurrencias posteriores, junto con episodios de desorientacion y déficits
mnésicos.

6.- Incontinencia urinaria tolal, portador de pafiales.

Como puede comprobarse, las limitaciones que determinaron e
reconocimiento de la incapacidad permanente total en el afic 2013 han
experimentado una agravacion significativa, no tanto en lo que respecta a la
mano derecha cuanto a la patologla psiquidtrica y a otras dolencias graves
sobrevenidas, como la epilepsia generalizada, la esquizofrenia indeferenciada,
los sintomas psicéticos, la retinopatia diabética y la incontinencia urinaria total.
Lo que debe decidirse ahora es si de ese cuadro agravado es posible vistumbrar
criterios de incapacidad permanente absoluta o de gran invalidez.

En lo que se refiere a la capacidad de trabajo, en esta sentencia se ha
declarado probado que el actor no puede realizar acciones que exijan
bimanualidad o esfuerzos fisicos, ni afrontar actividades que entrafien minimos
esfuerzos mentales o exposicién a minimos factores estresares. En el primer
fundamento juridico se ha expuesto el proceso légico que ha conducido a tal
conclusion. Pues bien, estas limitaciones funcionales son incompatibles con la
realizacion de cualquier trabajo o profesién, que siempre requiere, por minimo
que sea, algln esfuerzo mental o fisico, El cuadro psicofuncional al que esta
afecto el actor es del todo incompatible con cualquier trabajo estandar de nuestro
mercado. Pero es mas, la incontinencia urinaria total también lo es en si misma
considerada. Por lo tanto, debe concluirse que la capacidad de trabajo del actor
esta abolida. Lo que procede valorar a continuacidn es si, adicionalmente, el
actor necesita la ayuda de tercera persona para uno o varios actos esenciales de
la vida diaria,

Se considera como gran invalidez la situacién del trabajador afecto de
incapacidad permanente y que, por consecuencia de pérdidas anatémicas o
funcionales, necesite la asistencia de otra persona para los actos mas esenciales
de la vida, tales como vestirse, desplazarse, comer o andlogos. La gran invalidez
no requiere necesariamente una previa declaracién de incapacidad permanente
absoluta para toda profesion u oficio (disposicién final 52 de la Ley 13/1 982). La
gran invalidez es una condicién personal del invélido que puede darse, cuando
menos tedricamente, en cualquier grado de incapacidad, puesto que lo definitorio
de la situacion de gran invalidez es la necesidad de ayuda de una tercera
persona para realizar los actos més esenciales de la vida, no «la incapacidad
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permanente absoluta para toda clase de trabajo». Esa necesidad de una tercera
persona y no la incapacidad laboral es lo mas caracterizador de este grado
méximo de incapacidad permanente. La jurisprudencia ha interpretado el
concepto de acto esencial (Sentencias de la Sala de lo Social del Tribunal
Supremo de 1 (RJ 1985/1837) y 26 de abril (RJ 1985/1927), 9 de mayo (RJ
1985/2691), 11 de junio (RJ 1985/3383), 2 de julio (RJ 1985/3668) y 23 de
diciembre de 1985 (RJ 1985/6178), 11 (RJ 1986/956) y 15 de febrero (RJ
1986/765), 19 de marzo (RJ 1986/1354) y 15 de diciembre de 1986 (RJ
1986/7388), 24 de marzo de 1987 (RJ 1987/1669), 12 de julio de 1988 (RJ
1988/5810) y 30 de enero de 1989 (RJ 1989/318) como aquel "que se encamina
a la satisfaccion de una necesidad primaria e ineludible para poder
fisioldgicamente subsistir o para ejecutar los actos indispensables en la guarda
de la dignidad, higiene y decoro que corresponde a la humana convivencia",
admitiendose también por la misma jurisprudencia del Tribunal Supremo
(Sentencias de 15 de diciembre de 19886, 1 de octubre de 1987 (RJ 1987/ 6801),
18 (RJ 1988/2325) y 23 de marzo de 1988 (RJ 1988/2367) y 30 de enero y 12 de
julio de 1989 (RJ 1989/5464), que la enumeracion que efectua el citado precepto
de los actos esenciales de la vida es meramente enunciativa y que ha de
entenderse que basta la imposibilidad de realizar uno de dichos actos para que,
requiriéndose la necesidad de ayuda externa, sin que sea exigible que ésta sea
continuada, concurran los presupuestos necesarios para la aplicacion del
precepto legal. No es preciso que la ayuda de tercero sea necesaria para realizar
todos los actos esenciales de la vida, sino que basta con la imposibilidad de
realizar unc de ellos, entendiendo por éste «aquel que resulta preciso para la
satisfaccion de una necesidad primaria ineludible, para poder fisiolégicamente
subsistir 0 para ejecutar aquellos actos indispensables en la guarda de la
dignidad, higiene y decoro» (STS 23-3-1988 [RJ 1988/ 2367)). La casuistica es
abundante y variada singularmente en la interpretacion de la expresién «actos
analogos» a que se referia la definicidn legal. Se reconoce gran invalidez cuando
sélo es posible la movilidad con silla de ruedas, pero no cuando la deambulacién
es posible con aparatos ortopédicos sin ayuda de terceros

La doctrina tradicional del Tribunal Supremo ha sido matizada o, mas bien
corregida, por la muy reciente sentencia nimero 199/2023 de 16 marzo (JUR\
2023\134629). En ella se dice lo siguiente:

3. Rectificacidn de doctrina

La objetivacion ds Ia dolencia como impediiiva de atender los actos esenciales de fa vida,
fue adoptada partiendo de un ciiterio legal que entendemos que no pretendia dar carécter
absoluto & la ceguera como situacion legal de gran invalidez.

En efecto, el propic Decrefo de 1963 no exclula la posibilidad de que esa situacion de gran
invalidez pudiera no darse cuando la readaptacién y autosuficiencia del invidente pudiera dejar
de precisar esa asistencia de otra persona, Esto es, no acudia al eriterio de fa mejoria en las
dofencias sino a lo esencial de fo que constituye la situacién de gran invalidez, como es poder
atender fos actos mas esenciales de la vida que puede venir dada con el pasc def tiempo, incluso
antes de enlrar en el sistema de la Seguridad Social si las dolencias ya existian con anterioridad.

Y en ello resulta irrelevants lo que las diferentes OOMM, desde la de 11 de ensro de 1969
hasta la de 19785, dijeran en orden a ese complemento de renta por gran invalidez de ciegos,
como normativa a la que también han atendido otras sentencias de esta safa, Ya que fan solo

Dne. slectrame garantit amb Signatifa-e. ACRUE Web per vertings:
htipedeicat justicia gencaieatlAPRG nsultat 3V htmi

Daa i hora gt per Fronandaz Peroz, Joan Manet
26502
10:59

LB LR EE P L L TR o s i 7 S R TR SR 1PN 1O [ WS FIN (RO v es (o S Prging Uide (G




indicaban que era subvencionado por el Fondo Nacional de Proteccion al Trabajo a favor del
Instituto Nacional de Prevision para cubrir las cantidades que por tal concepto hubiera satisfecho
{(art. 83y 94 de fa OM de 25 de enero de 1975 -BOE de 3 de febrero de 1 975-). Esto es, aborda

un criterio financiero que no de conceptuacion del grado de incapacidad permanente qglie nos
ocupa.

Por otro lado, y aunque es cierto que la jurisprudencia atendla al cuadro de dolencias, los
supuestos en los que se declard la Gl respondian a un perfil de afectados que, segtin se podia
obtener de los hechos probados, hablan mantenido una vida profesional sin presencia de la
dolencia y que, en una edad mas o menos avanzada, la enfermedad les impide atender
actividades esenciales. Esto es, personas que de repente se han visto desprovistas del sentido
de la vista y carecen de todo conocimiento y capacidad para adaptar su entorno personal,
familiat y social a la nueva situacion.

11L& o US4 DTS 3 : ¢ A Ll QIeIge 0o d = e ¥ i ic]
vida, Se debe atender a las circunstancias especificas que pongan de manifissto que, para
atender las diferentes facetas que comprende los actos més esenciales de la vida, se precisa la
asistencia de una persona, ya que, aunque estemos ante una misma dolencia, elfo no implica
quie los sujetos que la prasentan se desenvuelvan de igual forma en ese émbito personal.

El que la gran invalidez o la incapacidad permanente absoluta sea compatible con un
trabajo adeciiado con el estado del incapacitado, o la valoracién de las cotizaciones que con &/
se hayan efectuado, que en ocasiones se ha barajado por nuestra docirina de fa objetivacion, es
una circunstancia ajena e irrelevante en el presente debate en ef sentido de que agui no se esta
cuestionando si la actividad laboral impide reconocer una IPA o Gl ya que ésta titima también
pueds estar presente en quien esta declarado en incapacidad permanente total para su profesion
habitual, y elio no le impide estar prestando servicios con otra profesién.

persona que la_ a_ate cips. més. esenciales de la viga ya que, en las
incapacidad laborales de la LGSS no esta todavia regiamentado el régimen de la incapacidad
permanente bajo ese sistera de listado de enfermedades, al que se refisre aquella norma, por lo
que siendo evidente que un cuadro de padecimientos puede tener distinto alcance en los stjetos
& los que afecta, atendidas a determinadas circunstancias que le puedan rodear, como es la
edad, el momento en el que la dolencia se presenta, situacion anterior ¥ poslerior, etc. no es
aceptable que, para la G, la enfermedad, como la que aqui se presenta, sea objetivada sin
atender a la situacion real del sujeto.

Excluir el criterio de objetividad en la valoracion del grado de incapacidad, en este caso
para la gran invalidez, no elimina la doctrina dle la Sala sobre el alcance de lo que se entiende
por actos més esenciales de la vida que precisen y necesiten la asistencia de ofra persona, sino
que se retarna al criterio general para todas las situaciones de incapacidad permanente -en
cualquiera de sus ofros grados- sea cual sea el padecimiento que se presente, sin discriminar
unas de ofras por su haturalaza.

En efecto, lo que no es asumible es que una situacion de incapacidad permanente que
esta atendiendo a la necesidad de que una persona asista a quién estd impedido para
desenvolverse en “las mas esenciales actividades de la vida", solo valore la enfermedad que
presenta cuando su marco juridico no es ese. Del mismo modo que el legislador desvinculs este
grado de la situacién de incapacidad permanente absoluta, de forma que basta con que esté
afecto de una incapacidad permanente, bien podla haber extendido aquella calificacion a
determinas dolencias, como en su momento se realizd en accidente de trabajo para la ceguera

Do elecitoni: gara it amb signatura-e. Adirera web per verificar T e Veribeweiy
hitpssfiejeal justicls gencal. cattAPconsutaC sy Iml t

Data thora Sl g Ferndndez Peiee, oo Maiel-

SEFEZ02S

1050

BT R NI I e e i RS IET T P e AT A [NTPRR o
R R T e [ R TR T R L e B LT e B R R LR TR FA P LYt PR A E TSI T Fagina 12 de 16




total. Seguimos a la espera de una reglamentacién en materia de incapacidades psrmanentes,
por fo que objetivar una determinada dolencia para identificarla como grado de incapacidac
permanente sin mas requiere de la oportuna regulacion que asl lo disponga.

Tampoco entendemos que la valoracion de la gran invalidez. acudiendo a los ctiterios
subjetivas de cada tno c por la ceguera fotal en ambos ojos o situaciones qiie se
encuentren por debajo d ual que esta Sala ha filado, venga a ser desmotivador y

obstagilizador de_la_reinsercion soclal y laboral del discapacitado. La legislacién estatal en
materia de derechos de las personas con discapacidad, inspirada y respstuosa con fa normativa
internacional, como Ja recogidea en el Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembrs, por ef
que se aprueba el Texto Refundido de la Ley General de derechos de las personas con
discapacidad y de su inclusion social, define la inclusién social, dotandolo de un contenido en el
que nada tiene que ver el que se califique a un discapacitado como petsona que necesita la
asistencia de una persona para las actividades méas esenciales de su vida. Y ello, sin poder
atender, como esta Sala ha venido sefialando, al marco jurldico que existe en orden al
reconocimiento y calificacién del grado de discapacidad, cuyas reglas o criterios de valoracion
especificos no pueden ser tenidos en consideracién en la determinacion de fas incapacidades
laborales. No se incurre en desproteccion ni desatencién a los discapacitados ciegos totales por
el solo hecho de que la gran invalidez que se pretenda se analice desde el propio concepto
furldico que la dsfine y que no atiende a criterios objetivos, ya que no se les priva del derecho
sino que éste no sea automatico sino sea calificado, al igual que ofras personas discapacitadas
que puedan presentar otro determinado cuadro de dolencias y limitaciones funcionales, ya
fisicas, sensoriales o psiquicas, se les exige que ponga de manifiesto que precisan de fa
asistencia de una persona para atender las més esenciales actividades de la vida, Y que va a ser
remunerada con ese incremento de la pensién de incapacidad permanents que conlleva el
reconocimiento de la gran invalidez.

Por lo tanto, segin esta doctrina, lo importante no es la dimensidn del
cuadro patologico al que esté afecto el paciente, sino la acreditacién fehaciente
de que no pueda atender los actos mas esenciales de la vida.

En este particular la prueba practicada revela que el actor no puede
afrontar con autonomia esos actos. No porque la administracidén competente en
materia de discapacidad y dependencia asi lo haya resuelto, sino porque
también lo ha hecho Ia judicial, con fundamento en un dictamen médico forense
de muy reciente elaboracién. Este juzgador no ignera que las resoluciones en
materia de discapacidad o de dependencia no vinculan por s/ mismas a este
orden jurisdiccional (sentencia del Tribunal Supremo nimero 633/2020 de 9 julio
(RN202083141) aunque se hace dificil desconocer por completo que al actor se
le ha reconocido un grado de discapacidad (sin contar factores sociales
complementarios) del 70%, con superacién del baremo que determina la
necesidad de ayuda de tercera persona. También se le ha reconocido un grado I
de dependencia, con un puntaje del 66, indicador de severidad.

No obstante, como se ha visto, tales resoluciones no vinculan por si solas a
este orden jurisdiccional. Sin embargo, también debe considerarse que en fecha
6 de marzo de 2023 el Jugado de Primera Instancia n® 59 de Barcelona ha
dictado auto de provisidn de medidas judiciales de apoyo a personas con
discapacidad, nombrando a una asistente del actor para funciones en el area de
autonomia personal, de apoyo y supervisién de todas las actividades de la vida
diaria, en el area de salud, en funciones de representacién en materia de
tratamiento y seguimiento médico, farmacoldgico y asistencial sanitario; en el
area patrimonial, para funciones de representaciéon para la administracion
econdmica, actos de administracion y disposicidn, contratacion, todo tipo de
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gestiones bancarias y negocios juridicos en general, Es decir, también en el
ambito judicial se ha reconocido que el actor necesita Ia ayuda de una tercera
persona para los actos basicos de la vida diaria. Es cierto que esta resolucion
judicial también ha recaido en un dmbito decisorio distinto, pero su fundamento
es un dictamen médico del IMELEC, al que también recurre esta jurisdiccion
para valorar una eventual necesidad de ayuda de tercera persona. Y recuérdese
que el articulo 9.3 de la Constitucion Espafiola, a través del principio de
seguridad juridica, proscribe las resoluciones judiciales enfrentadas o
contrapuestas. Pues bien, en ese dictamen se concluye que el actor es
dependiente para comer, para la higiene, para vestirse y para la toma de
medicamentos. No tiene autonomia para comprar, preparar la comida, limpiar |a
casa, telefonear, comunicarse y utilizar la tecnologia, utilizar eficazmente los
utensilios domésticos, salir del domicilio y orientarse para realizar recorridos,
utilizar los transportes; no tiene autonomia para planificar viajes o celebraciones,
aprendizaje de nuevas tareas, habilidades manuales o tareas de responsabilidad
0 conduccidn de vehiculos; no tiene autonomia para tomar decisiones sobre sy
salud; para llevar a cabo tareas econdmicas, juridicas, administrativas y
contractuales; no comprende los procedimientos judiciales. Segln la doctrina del
Tribunal Supremo, para declarar la gran invalidez basta con constatar la
necesidad de ayuda para una sola actividad de la vida diaria. Y coma se ha visto,
en el caso del actor la necesidad de ayuda es predicable de varias. La mutua
demandada opuso también un dictamen médico forense del afio 2019 para el
Juzgado de lo Social n® 7, pero se ha estado al recaido en el afio 2023, por ser el
que mejor refleja el actual estado del actor y se le ha otorgado peso probatorio
prevalente respecto de los practicados por la mutua demandada. La mutua, a
través de sus periciales, también insinué una posible magnificacién o simulacion
por parte del actor, pero, al margen de la barrera idiomatica y una personalidad
compleja, este juzgador no cuenta con elementos de conocimiento suficientes
para compartir tal valoracidn. Por lo tanto, debe concluirse que el actor es
tributario en la actualidad de una gran invalidez.

QUINTO.- Resolucién de! INSS de 26 de febrero de 2021. Revisién.
Gran invalidez. Contingencia.

La mutua codemandada también objeté que un eventual cuadro agravado
no obedeceria en ningdin caso a contingencia de accidente de trabajo, por lo que
deberia declararse su cardcter comin y la responsabilidad exclusiva del INSS.

Ya en su momento se constaté que la patologia psiquiatrica diagnosticada
al actor, un trastorno depresivo reactivo, guardaba una relacién directa con el
accidente de trabajo que padecié en fecha 3 de junio de 2011. Ese caracter
reactivo o adaptativo venfa reforzado por el hecho de que el actor no contaba
con antecedentes psiquiatricos previos. De ahi que la incapacidad permanente
total derivara de contingencia profesional. Ese inicial cuadro psiquiatrico es el
que luego derivo en el trastorno por estrés postraumatico crénico, con sintomas
psicdticos, que ahora constituye el nitcleo de la clinica incapacitante, Es cierto
que también confluyen otras patologias de dificil contingencia laboral, como una
epilepsia, una retinopatia diabética o una incontinencia urinaria, pero, siendo
dificil, si no imposible, una precisa delimitacion etioldgica, este juzgador
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considera que el componente reactivo al accidente de trabajo es el que sigue
condicionando en buena medida la clinica actual. El dictamen del médico forense
de 26 de enero de 2023 (folios 370 a 374) cifra el nlicleo patolégico en un
trastorno depresivo mayor con sintomas psicéticos, posiblemente por trastorno
por estrés postraumatico. De toda la prueba practicada, incluida la pericial de la
mutua, se desprende que la clinica psicofuncional es el resultado de un trastorno
por estrés postraumatico vinculado al accidente de trabajo. No consta otro
suceso fraumatico. Por lo tanto, el vinculo etioldgico entre la principal patologla
que conforma la clinica agravada y el accidente de trabajo ocurrido en el afio
2011 es innegable, de donde debe afirmarse que la contingencia de la gran
invalidez sigue siendo de inequivoca factura laboral, determinando Ia
respaonsabilidad de la mutua codemandada.

SEXTO.- Recurso procedente.

En virtud de lo dispuesto en el art. 190 y siguientes de la Ley Reguladora
de la Jurisdiccién Social, contra esta sentencia puede interponerse recurso de
suplicacién, de lo que se advertira a las partes.

Vistos los preceptos citados y demds de general observancia.

FALLO
ESTIMO la demanda promovida por D. ontra el
Instituto Nacional de la Seguridad Social, la Tesoreria General de la
Seguridad Social, Mutua Intercomarcal y « .7y en

consecuencia, revoco las resoluciones del INSS de 26 de febrero y 30 de julio de
2021, y declaro al actor afecto de una gran invalidez, derivada de accidente de
trabajo, con una base reguladora anual de 15.206,40 euros, un complemento de
gran invalidez de 812,97 euros vy una fecha de efectos de 27 de febrero de
2021, sin perjuicio de las compensaciones que puedan corresponder en caso de
percepcion de salario o prestaciones no compatibles. Condeno a todos los
codemandados a estar y pasar por tal declaracion y a la Mutua a
abonar la correspondiente prestacién mediante la capitalizacién gque proceda,
con los incrementos, mejoras y revalorizaciones a que haya lugar.

Notifiquese esta sentencia a las partes haciéndoles saber que contra la
misma cabe interponer recurso de suplicacién ante la Sala de lo Social del
Tribunal Superior de Justicia de Catalufia, anuncidndolo ante este Juzgado por
comparecencia o por escrito en el plazo de los cinco dias habiles siguientes al de
notificacion del presente fallo, siendo indispensable que al tiempo de anunciarlo
acredite la parte que no ostente el caracter de trabajador y no goce del beneficio
de justicia gratuita haber consignado el importe integro de la condena en el
Banco Santander en la cuenta corriente n® . ’ , © mediante
transferencia en | ) de este Juzgaao o bien presente
aval solidario de Entidad Financiera por el mismo importe, depositando ademas
la cantidad de 300 euros en la misma cuenta corriente v sin cuyos requisitos no
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podra ser admitido el recurso, debiendo el recurrente entregar en la secretaria de
este juzgado el correspondiente resguardo al tiempo de interponer el recurso, Se
advierte también a las partes que deberan hacer constar en los escritos de
interposicién del recurso y de impugnacién, en su caso, un domicilio en la sede
del Tribunal Superior de Justicia de Catalufa a efectos de notificaciones, dando
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 198 de la LRJS.

Asi por esta mi sentencia lo pronuncio, mando y firmo.

El Magistrado

Puede consultar el estado de su expediente en el drea privada de seujudicial.gencat.cat

Los interesados quedan informados de que sus datos personales han sido incorporados al fichero de
asuntos de esta Cficina Judicial, donde se conservarén con eardeter de confidenclal, bajo la salvaguarda y
responsabilidad de la misma, dénde serdn tratados con la méxima diligencia.

Quedan informades de que los datos contenidos en estos dacumentos son reservados o confidenciales ¥
que el tratamiento que pueda hacerse de los mismos, queda sometida a la legalidad vigente.

Los datos personales que las partes conozcan a través del proceso deberdn ser tratados por éstas de
conformidad con la nermativa general de proteccién de datos, Esta obligacion incumbe a los profesionales
que representan y asisten a las partes, asl come a cualquisr ofro que intervenga en el procedimiento,

El uso llegliimo de los mismos, podra dar lugar a las responsabilidades establecidas legalmente.

En relacidn con e tratamiento de datos cen fines jurlsdicclonales, los derechos de informacion, acceso,
rectificacion, supresidn, oposicién y limitacién se tramitarén conforme a las normas que resulten de
aplicacidn en el proceso en que los datos fueron recabados. Estos derechos deberan ejercitarse ante el
érgano judicial u oficina judicial en el que se tramlta el procedimiento, y las peticiones deheran resolverse
por quien tenga la competencia atribulda en la normativa orgénica y procesal.

Tedo ello conforme & lo previsto en el Reglamento EU 2016/679 del Parlamento Europeo y det Consejo, en
ta Ley Orgénica 3/2018, de 6 de diciembre, de proteccién de datos personales y garantia de los derechos
digitates y en el Capltulo | Bis, del Titulo Ill del Libro |1l de la Ley Orgénica 6/1985, de 1 de Julio, del Peder
Judiciat,
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