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INTRODUCCION

El objeto de este trabajo es analizar el caso de una trabajadora que, tras haber sido ingresada en
reiteradas ocasiones en centros hospitalarios debido a sus diferentes enfermedades (esquizofrenia,
trastorno de bipolaridad, depresion...) y, tras encontrarse en situacion de incapacidad temporal
durante distintos periodos, solicita al Instituto Nacional de la Seguridad Social que se le declare la
incapacidad permanente absoluta para todo tipo de trabajo o, en su defecto y de manera subsidiaria,

la incapacidad permanente total para su trabajo habitual.

En la realizacién de este trabajo se han ido analizando documentos relevantes, como informes
médicos varios, en los que se detallaba la valoracion médica sobre el estado de la demandante (la
trabajadora) y mediante los cuales se podia seguir la evoluciéon de la enfermedad de la trabajadora,
la demanda interpuesta por la abogada representante de la demandante, jurisprudencia relevante y
similar a este asunto, la sentencia final del caso, y, con todo ello, teoria general sobre la incapacidad

temporal y la permanente, tanto absoluta como total.

El asunto derivé en conflicto ante la jurisdiccion social. El Instituto Nacional de la Seguridad
Social, parte demandada, resolvio la denegacion de la prestacion por incapacidad permanente al
entender que las lesiones que padece la trabajadora no son suficientes. Contra la Resolucion
administrativa interpuso demanda la trabajadora, que entiende fundado a derecho estimar su

prestacion, debido a la gravedad de la enfermedad y lo que ello conlleva.

Planteado el asunto, el Juzgado de lo Social de Zaragoza estim¢é su pretension principal y reconocid
a la trabajadora la incapacidad permanente absoluta para todo tipo de trabajo, con todos los

derechos inherentes a tal declaracion.

Este Trabajo de Fin de Master, del drea del Derecho Laboral, se sustenta sobre las bases de la

investigacion cientifico-juridica.

En cuanto a la metodologia utilizada para llevar a cabo la realizacion de este dictamen, tomamos
como referencia la legislacion vigente y diversa jurisprudencia que sirven de apoyo para tener en

cuenta las opiniones de los tribunales en temas similares al tratado en este trabajo.



Dictamen que emite Pilar Mené Minguell, alumna del Master de Acceso a la Abogacia impartido

por la Facultad de Derecho de la Universidad de Zaragoza, como Trabajo de Fin de Master.

I. ANTECEDENTES DE HECHO

El 3 de febrero de 2021 tuvo entrada en el Juzgado de lo Social n° 2 de Zaragoza una demanda
presentada por la abogada XXX, en representacion de XXX, en adelante, la demandante, contra el
Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS), el demandado, representado por el Letrado del
INSS de Zaragoza. La demandante es profesora de religion y esta afiliada al Régimen General de la

Seguridad Social (RGSS).

A instancia del INSS se inicid, el 6 de mayo de 2020, expediente de declaracion de incapacidad

permanente para la demandante.

El Equipo de Valoracion de Incapacidades (en adelante EVI) emitio el 27 de agosto de 2020 un
dictamen-propuesta, preceptivo no vinculante, en el que no calificaba a la Sra. XXX como
incapacitada permanente, ya que no prestaba reducciones anatomicas o funcionales que
disminuyesen o anulasen su capacidad laboral. En el mismo sentido, el INSS, vinculado por el
dictamen del EVI, por resolucién de fecha 15 de septiembre de 2020, deniega la calificacion de
incapacidad permanente de la demandante, que, a su vez, presenta reclamacion que es desestimada

por resolucion de 28 de diciembre de 2020.

La Sra. XXX tuvo varios ingresos en diferentes unidades de agudos de la red sanitaria de Aragon.
El primero de ellos tuvo lugar en 2011, con diagnéstico al alta de trastorno psicotico agudo

polimorfo con sintomas de esquizofrenia.

En octubre de 2018 tuvo lugar su segundo ingreso, siendo diagnosticada alta de trastorno psicético

agudo transitorio sin especificacion.

En septiembre de 2019 ingres6 con diagnostico de episodio depresivo grave con sintomas psicoticos

en contexto de trastorno afectivo recurrente (posible trastorno bipolar).



El ultimo ingreso tuvo lugar en julio de 2021, con diagnostico de trastorno bipolar tipo II, episodio

hipomaniaco.

Desde el 19 de julio de 2021 acude a Unidades de Salud Mental (USM) en XXX, derivada de su
ultimo ingreso. La demandante padece trastorno bipolar tipo II, grave, cronico, de evolucion torpida
y refractario a los tratamientos. La demandante puede tener conciencia de su enfermedad y buena
adherencia al tratamiento, aunque presenta descompensaciones continuas sin estabilizacion, en
fases de duracion de 3-5 meses, de los que pasa de depresion severa a euforia e hiperactividad. En

cada fase va perdiendo capacidades cognitivas, de atencién y memoria.

La base reguladora mensual de la incapacidad permanente que se solicita es de 1.245,67€.

La demandante solicita ser declarada en situacion de incapacidad permanente absoluta para todo
tipo de trabajo, debido a que las patologias que presenta acreditan limitaciones, lo que impiden
acometer cualquier actividad profesional; asimismo, y de manera subsidiaria, solicita la declaracion

de la situacion de incapacidad permanente total para su profesion de profesora de religion.

II. CUESTIONES PLANTEADAS

En relacion a los antecedentes de hecho anteriormente explicados, se suscitan las siguientes

cuestiones juridicas:

1. ¢Cudles son los distintos tipos de incapacidades en la Seguridad Social?
(Qué es la incapacidad permanente? ;En qué casos procede su calificacion?
(Cuadles son los requisitos que dan lugar a su calificacién?

(Qué prestaciones econdmicas derivan de la incapacidad permanente?

A

(Cual fue la postura del Instituto Nacional de la Seguridad Social ante la peticion de la
trabajadora sobre la declaracion de la Incapacidad Permanente?
(Qué concluyeron en los distintos informes médicos realizados a la trabajadora?

7. ¢ Cuadl fue el fallo del Juez del Juzgado de lo Social de Zaragoza en la sentencia dictada?



ITI. NORMATIVA APLICABLE

Constitucion Espafiola.

Ley 36/2011, de 10 de octubre, reguladora de la jurisdiccion social.

Real Decreto 1300/1995, de 21 de julio, por el que se desarrolla, en materia de incapacidades
laborales del sistema de la Seguridad Social, la Ley 42/1994, de 30 de diciembre, de medidas
fiscales, administrativas y de orden social.

Real Decreto 1971/1999, de 23 de diciembre, de procedimiento para el reconocimiento,
declaracion y calificacion del grado de minusvalia.

Real Decreto Legislativo 2/2015, de 23 de octubre, por el que se aprueba el texto refundido de
la Ley del Estatuto de los Trabajadores.

Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el texto refundido de

la Ley General de la Seguridad Social.

IV. DOCUMENTACION

Para la realizacion de este dictamen se ha contado con los siguientes documentos:

1.

© % N o W

12.

Resoluciéon dictada por el Director Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social
sobre Incapacidad Permanente.

Reclamacion previa a la via laboral contra el INSS.

Decreto del Letrado de la Administracion de Justicia (LAJ) admitiendo a tramite la demanda
interpuesta por la abogada de la trabajadora frente al INSS.

Demanda sobre incapacidad permanente absoluta y subsidiariamente total contra el INSS,
interpuesta por la abogada de la trabajadora.

Informe de Urgencias Hospital A 30/09/2018.

Informe de alta servicio psiquiatria Hospital A 25/10/2018.

Informe médico (psiquiatra) 30/09/2019.

Informe de alta del servicio de psiquiatria en noviembre de 2019.

Informe psiquiatrico del estado actual de la trabajadora 8/06/2020.

. Informe médico de sintesis de incapacidad permanente 21/08/2020.

I1.

Dictamen-propuesta del Equipo de Valoracion de Incapacidades de la Direccion Provincial del
Instituto Nacional de la Seguridad Social 27/08/2020.
Informe psiquiatrico del estado actual de la trabajadora 31/08/2020.



13.
14.
15.
16.

17.
18.
19.
20.
21.

Informe de Salud 8/10/2020.

Informe psiquiatrico perito médico forense 20/10/2020.

Parte de consultas [.T noviembre 2020.

Informe médico de sintesis de incapacidad permanente. Valoracién médica de reclamaciéon
previa 30/11/2020.

Informe de alta ingreso hospitalario 12/07/2021.

Informe clinico U.S.M. 26/11/2021.

Informe de vida laboral de la TGSS 04/03/2022.

Informe clinico U.S.M. 16/03/2022.

Sentencia del Juzgado de lo Social N°2 de Zaragoza estimando la demanda en su pretension

principal de reconocimiento de la incapacidad permanente absoluta a la trabajadora.

V. FUNDAMENTOS JURIDICOS

Tipos de incapacidades en la Seguridad Social.

Existen distintos tipos de incapacidades reconocidas por la Seguridad Social, y son las siguientes!:

Incapacidad Temporal (IT).
Incapacidad Permanente (IP).
- Incapacidad Permanente Parcial (IPP).

Incapacidad Permanente Total (IPT).

Incapacidad Permanente Absoluta (IPA).
Gran Invalidez (GI).

En este trabajo nos vamos a centrar en la Incapacidad Temporal y en la Incapacidad Permanente,

tanto Total como Absoluta.

La IT se encuentra regulada en los articulos 169 y ss. de la Ley General de la Seguridad Social:

«Articulo 169. Concepto.

1.

Tendran la consideracion de situaciones determinantes de incapacidad temporal:

' Wanatop. (26 Junio 2020). Tipos de incapacidad laboral existentes en la seguridad social. Moné Seguros e
Inversion. Revisada 22 Septiembre 2022, en https://moneseguros.com/blog/que-tipos-de-incapacidad-
laboral-existen



https://moneseguros.com/blog/que-tipos-de-incapacidad-laboral-existen

a) Las debidas a enfermedad comun o profesional y a accidente, sea o no de trabajo, mientras el
trabajador reciba asistencia sanitaria de la Seguridad Social y esté impedido para el trabajo, con
una duracion maxima de trescientos sesenta y cinco dias, prorrogables por otros ciento ochenta
dias cuando se presuma que durante ellos puede el trabajador ser dado de alta médica por
curacion.

b) Los periodos de observacion por enfermedad profesional en los que se prescriba la baja en el
trabajo durante los mismos, con una duracion méaxima de seis meses, prorrogables por otros seis

cuando se estime necesario para el estudio y diagnostico de la enfermedad.

2. A efectos del periodo maximo de duracion de la situacion de incapacidad temporal que se sefiala
en la letra a) del apartado anterior, y de su posible prorroga, se computaran los periodos de recaida y

de observacion.

Se considerara que existe recaida en un mismo proceso cuando se produzca una nueva baja médica
por la misma o similar patologia, dentro de los ciento ochenta dias naturales siguientes a la fecha de

efectos del alta médica anterior».

En el caso objeto de este trabajo nos encontramos con que inicialmente la trabajadora va pasando
por distintos periodos de Incapacidad Temporal: 1°, desde el 1 septiembre de 2011 hasta el 3 de
enero de 2012; 2°, desde el 11 de enero de 2012 hasta el 11 de abril de 2012; 3°, desde el 31 de
agosto de 2018 hasta el 20 de diciembre de 2019; y 4°, desde el 11 de febrero de 2020 hasta que se
le concede la IP, todas ellas por enfermedad comun, derivada de los informes realizados a la

trabajadora que analizamos mas adelante.

El INSS dicta una resolucion denegando la peticion de la trabajadora de concesion de Incapacidad
Permanente Absoluta o, subsidiariamente, la Total para su profesion habitual, y con ella se
determina la extincion de la situacion de prolongacion de efectos economicos de la incapacidad
temporal, segun lo dispuesto en el art. 174.5 LGSS «[...] cuando la extincion se produjera por alta
médica con propuesta de incapacidad permanente, por acuerdo del Instituto Nacional de la
Seguridad Social de iniciacion expediente de incapacidad permanente, o por el transcurso de los
quinientos cuarenta y cinco dias naturales, el trabajador estara en la situacion de prolongacion de

efectos economicos de la incapacidad temporal hasta que se califique la incapacidad permanente»
9



en relacion con el 6.3 del Real Decreto 1300/1995 de 21 de julio «A efectos de lo previsto en el
apartado 3 del articulo 131 bis del texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social, la
calificacion de la invalidez permanente se entendera producida en la fecha de la resolucion del

Director provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social.

En aquellos supuestos en que, a tenor de lo establecido en el citado apartado 3 del articulo 131 bis,
procediera retrotraer los efectos econdomicos de la prestacion de invalidez permanente reconocida,
se deduciran, del importe a abonar, las cantidades que se hubieran satisfecho durante el periodo
afectado por dicha retroaccion. Las cantidades devengadas por el beneficiario hasta la fecha de
resolucion no serdn objeto de reintegro cuando no se reconozca el derecho a la prestacion

economicay.

Para poder acceder a la prestacion por IT, los sujetos tienen que cumplir 3 requisitos?:

- Recibir una prestacion sanitaria: esto es, estar recibiendo un tratamiento médico de algun tipo,
que puede implicar ingreso hospitalario o no, tomar medicamentos, simplemente guardar reposo
por prescripcion médica, etc.

- Estar dado de alta o en situacion asimilada al alta en el RGSS.

- En caso de que la baja proceda de una enfermedad comun se exige un periodo de carencia de
cotizacidn; es decir, que el trabajador ha tenido que cotizar un minimo de 180 dias dentro de los 5
aflos inmediatamente anteriores al hecho causante. Este requisito s6lo se exige en los casos de
enfermedad comun; ni en los de enfermedad profesional ni en accidente de trabajo o no laboral se

exige.
En nuestro caso, la trabajadora cumple con los requisitos al estar afiliada al RGSS, cumple con el
periodo de cotizacion y ha estado recibiendo tratamiento médico, ya que ha sido ingresada en

centros hospitalarios en numerosas ocasiones.

Por todo ello se le concedi6 la IT en distintas ocasiones, como ya he mencionado anteriormente.

2 Situaciones Protegidas / beneficiarios / requisitos. Seguridad Social: Prestaciones / Pensiones de
Trabajadores. (n.d.). Revisada 3 Enero 2023, en https://www.seg-social.es/wps/portal/wss/internet/
Trabajadores/PrestacionesPensionesTrabajadores/10952/28362/28363

10
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Una vez finalizado el periodo de la incapacidad temporal, la trabajadora solicito al INSS la
concesion de la prestacion por incapacidad permanente absoluta o, subsidiariamente, la total para su

profesion habitual.

2. Concepto y grados de incapacidad permanente.

La incapacidad permanente (IP) es la situacion en la que el trabajador, después de haber recibido el
tratamiento prescrito, presenta reducciones anatomicas o funcionales graves que disminuyen o
anulan su capacidad laboral®. Es la situacion en la que un trabajador tiene derecho a una pension al
no poder trabajar debido a una patologia o lesion que le limita para una o cualquier actividad

laboral.

Esta prestacion se encuentra garantizada por la Constitucion Espanola (CE), en su articulo 41: «Los
poderes publicos mantendran un régimen publico de Seguridad Social para todos los ciudadanos,
que garantice la asistencia y prestaciones sociales suficientes ante situaciones de necesidad,
especialmente en caso de desempleo. La asistencia y prestaciones complementarias seran libresy,
donde obliga a los poderes publicos a mantener un régimen publico de Seguridad Social para los

ciudadanos, y asi garantizar prestaciones suficientes ante situaciones de necesidad.

La pension de incapacidad permanente encaja en dicho precepto, otorgando a los trabajadores una
posibilidad de obtener una renta sustitutoria para asegurar su subsistencia ante una situacion de

necesidad.

La incapacidad permanente es una de las distintas formas de extincion del contrato de trabajo. Se
trata de grados de incapacidad previstos en la normativa de Seguridad Social. Asi lo dispone el
propio articulo 49.1.e) del Estatuto de los Trabajadores, en adelante ET, que establece que «El
contrato de trabajo se extinguira: e) Por muerte, gran invalidez o incapacidad permanente total o

absoluta del trabajador, [...]».

3 Cuando una persona con trastorno bipolar no puede Trabajar: Incapacidad temporal y permanente. ATBAR.
(12 Enero 2016). Revisada 22 Septiembre 2022, en https://www.atbar.es/cuando-una-persona-con-trastorno-
bipolar-no-puede-trabajar-incapacidad-temporal-y-permanente/#:~:text=Comunicados-,Cuando%?20una
%20persona%?20con%20trastorno%20bipolar%20n0%20puede%20trabajar%3 A%?20incapacidad.que
%20puede%20precipitar%20una%20descompensaci%C3%B3n

11


https://www.atbar.es/cuando-una-persona-con-trastorno-bipolar-no-puede-trabajar-incapacidad-temporal-y-permanente/#:~:text=Comunicados-,Cuando%2520una%2520persona%2520con%2520trastorno%2520bipolar%2520no%2520puede%2520trabajar%253A%2520incapacidad,que%2520puede%2520precipitar%2520una%2520descompensaci%25C3%25B3n

«La incapacidad permanente total lo es para la profesion habitual, la absoluta es para todo tipo de
profesion y oficio».
«La incapacidad absoluta extingue de forma automatica el contrato de trabajo. La incapacidad

permanente total es causa que puede invocar el empresario para la extincion®y.

Existen distintos grados de incapacidad permanente, en concreto 4, y se diferencian segin la
repercusion que tiene la enfermedad o lesion en el trabajo y en la vida diaria. A cada grado le

corresponde una prestacion distinta, aumentando segln la gravedad.

Los distintos grados se clasifican en: incapacidad permanente parcial para la profesion habitual,
incapacidad permanente total para la profesion habitual, incapacidad permanente absoluta y gran
invalidez>. En este caso nos vamos a centrar en la absoluta y la total, ya que el asunto a tratar en

este trabajo versa sobre ellas, siendo lo que solicita la demandante.

La incapacidad permanente absoluta impide por completo que el trabajador realice cualquier
profesion u oficio al no estar en condiciones de asumir ninguna tarea productiva, ya que las
aptitudes que le restan carecen de suficiente relevancia en el mundo econdémico para concertar
alguna relacion de trabajo retribuida, y que para apreciar la posibilidad real de trabajar han de
valorarse en su conjunto la incidencia de las secuelas de la persona afectada, incluidas las
preexistentes, y ponerlas en relacion con la actividad que se realice. Hay que tener en cuenta que
cualquier actividad laboral, incluidas las mas sencillas o sedentarias, exigen un minimo de

rendimiento y asiduidad®.

Se encuentra regulada en la Disposicion transitoria vigésima sexta de la LGSS, en la redaccion

sobre el articulo 194, en su 5° apartado:

«Se entendera por incapacidad permanente absoluta para todo trabajo la que inhabilite por completo

al trabajador para toda profesion u oficio».

4 Alvarez Alcolea, M., Garcia Blasco, J., y; de Val Tena, A. L. (2018). Incapacidad y jubilacién del
trabajador. En Derecho Individual y Colectivo del Trabajo (pp. 212-213). Editorial Kronos.

> Campmany, J. (08 Septiembre 2022). Pension de Incapacidad Permanente: Grados y prestacion [2022].
Revisada 28 Septiembre 2022, en https://www.campmanyabogados.com/incapacidad-permanente

6 Sentencia del Juzgado de lo Social N°2 de Zaragoza N° 0165/2022, de 24 de mayo del 2022.
12
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Esta incapacidad no se define por la enfermedad o accidente en si, sino por como afecta o limita la

capacidad del trabajador.

El trastorno bipolar es una enfermedad mental que causa cambios extremos en el estado de &nimo
que comprenden altos emocionales (mania o hipomania) y bajos emocionales (depresion)’. Estos
cambios en el estado de &nimo pueden afectar el suefio, la energia, el nivel de actividad, el juicio, el

comportamiento y la capacidad de pensar con claridad.

Existen distintos tipos de trastorno bipolar:

- Trastorno bipolar I, que alterna episodios maniacos, hipomaniacos o episodios depresivos
mayores.

- Trastorno bipolar II, alterna episodios depresivos mayores y episodios hipomaniacos.

- Trastorno ciclotimico, muchos periodos con sintomas de hipomania y periodos con sintomas
depresivos durante al menos dos afos.

- Otros tipos, que comprenden el trastorno bipolar y trastornos relacionados, inducidos por ciertos

medicamentos, enfermedades o bebidas alcoholicas.

Los protocolos de valoracion médica de aplicacion habitual por el INSS, ubican el trastorno bipolar
en el grupo de patologias graves, en las que la capacidad laboral se presenta mermada de forma
significativa, debiendo ser valorados de cara a una posible incapacidad permanente. En todo caso,
habré de tenerse en cuenta la peligrosidad, la trascendencia en la toma de decisiones, la exposicion

a estrés mantenido, la intensidad.. 8.

En el caso que nos atafie, la trabajadora solicita que se le conceda la incapacidad permanente
absoluta ya que, debido a su enfermedad de Trastorno Bipolar tipo II, episodio hipomaniaco, se
encuentra impedida para realizar cualquier profesion u oficio ya que no estd en condiciones de

asumir ninguna tarea debido a ello.

7 Fundacion Mayo de Investigacion y Educacion Médica. (16 Febrero 2021). Trastorno bipolar. Clinica
Mayo. Revisada 14 Octubre 2022, en https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/bipolar-disorder/
symptoms-causes/syc-20355955

8 Puerto Barrio, A. M. (2017). La patologia psiquiatrica en la incapacidad permanente (tesis).
13
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En el Real Decreto 1971/1999, de 23 de diciembre, de procedimiento para el reconocimiento,
declaracion y calificacion del grado de discapacidad, se regula el trastorno bipolar, en el Anexo 1A,
capitulo 16. En el punto 2 se fijan los criterios especificos que establecen las distintas clases de

discapacidad.

El trastorno bipolar puede considerarse como una discapacidad moderada, del 25% al 59%, o una
discapacidad grave, del 60% al 75%, teniendo en cuenta la frecuencia de las recaidas o si el

paciente es resistente al tratamiento®.

Los tribunales reconocen cada vez mas el trastorno bipolar como merecedor de una pension de

incapacidad; véanse las siguientes sentencias:

En la Sentencia del Juzgado de lo Social n.° 24 de Barcelona N.° 62/2019'°, el actor solicito la
prestacion de incapacidad permanente, que le fue denegada en su momento por el INSS. Padecia de
«Trastorno bipolar tipo I, con paros de ciclacion rapida y episodios mixtos de larga evolucion,

pendiente de ingreso en hospital de diax.

Se realizé un informe pericial médico por la entidad gestora reconociendo que el trastorno bipolar

tipo I que presentaba el actor era de caracter cronico.

Por lo tanto, y atendiendo a dichas circunstancias y a las dolencias reconocidas, cabe considerar que
el actor se encontraba limitado para llevar a cabo cualquier clase de profesion y oficio de forma
normalizada. Debido a ello, procede reconocerle la incapacidad permanente absoluta, con deseo a
percibir el 100% de la base reguladora de 1.137,98 euros.

Otro caso es el de la Sentencia de 9 de abril de 2018 del Juzgado de lo Social n.° 9 de Barcelona'!,

en la cual el juez estima la declaracion de la incapacidad permanente absoluta, por estar la actora

afecta a un cuadro residual que impide el ejercicio de cualquier actividad laboral con las exigencias

9 Legal, K. (30 Noviembre 2021). Incapacidad Permanente por trastorno bipolar. Despacho de abogados en
Barcelona | Kernel Legal. Revisada 28 Octubre 2022, en https://www.kernellegal.com/incapacidad-

permanente-por-trastorno-bipolar-abogados/

10 Sentencia del Juzgado de lo Social n° 24 de Barcelona N° 62/2019, de 22 de febrero de 2019.

1 Sentencia del Juzgado de lo Social n° 09 de Barcelona AS/2021/1145, de 9 de abril de 2018.
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minimas profesionales: trastorno bipolar con sintomatologia clinica significativa depresiva, ansiosa

y cognitiva.

Asi mismo, la Sentencia del Tribunal Superior de Justicia del Principado de Asturias, Sala de lo

Social n.° 1, N.° resolucion 2142/2021'2, desestima el recurso de suplicacion interpuesto por el

INSS contra la sentencia del Juzgado de lo Social n.° 3 de Oviedo, sobre el reconocimiento de

incapacidad permanente absoluta derivada de enfermedad comun, trastorno bipolar tipo 1. En esta

sentencia, el tribunal falla reconociendo el derecho a la prestacion por un trastorno bipolar que sufre

la trabajadora, indicando en su fundamento de derecho segundo:

«Partiendo de ello, el concepto de incapacidad permanente absoluta se configura en el articulo
194.1.c) y 5 del Texto Refundido de la Ley General de la Seguridad Social aprobado por el Real
Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre, en la redaccion dada por el apartado Uno de la
Disposicion Transitoria Vigésima Sexta, como la que inhabilite por completo al trabajador para toda
profesion u oficio, lo que supone la inhabilitacién completa para todo trabajo, entendida como la
existencia de impedimentos fisicos o psiquicos presumiblemente definitivos -o de curacion incierta
o a largo plazo- e incompatibles, por sus repercusiones funcionales, con el desempeiio regular,
eficaz, con rendimiento y sin riesgos anadidos de cualquier actividad laboral o productiva a la que
el trabajador pueda tener acceso en el mercado de trabajo. El desempefio de cualquier actividad no
deberd comportar el sometimiento a " una continuacion de sufrimiento” en el trabajo cotidiano. A
tenor del incontrovertido relato de hechos probados acogido en la instancia, la actora padece
trastorno bipolar, multiples episodios, desde hace afos en fase depresiva sin mejoria sostenida,

depresion cronificada....».

De la misma manera se pronuncia en la Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Asturias, Sala
de lo Social N.° 1, N.° de resolucion 1258/2021'3, en relacion con el trastorno bipolar. Falla
declarando a la demandante en situaciones incapacidad permanente absoluta derivada de una

enfermedad comun, un trastorno bipolar.

12 Sentencia del Tribunal Superior de Justicia del Principado de Asturias, Sala de lo Social N°1, N°
2142/2021. AS 3205/2021 - ECLLI:ES:TSJAS:2021:3205

13 Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Asturias, Sala de lo Social N°1, N° 1258/2021.
ECLI:ES:TSJAS:2021:1762
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El Juzgado de lo Social n.° 29 de Barcelona, en la sentencia 120/2017'4, fall6 a favor de un paciente
y en contra del INSS, que en una revision del paciente le revocod la incapacidad absoluta por

trastorno bipolar. Dispone lo siguiente en su fundamento de derecho quinto:

«La parte actora presenta trastorno bipolar tipo I, cuya sintomatologia sigue siendo activa y
limitante. Con respecto a las dolencias de tipo psiquico viene poniendo de relieve la jurisprudencia
que deben calificarse como constitutivas de incapacidad permanente absoluta cuando el cuadro es
grave, persistente y progresivo (STS de 29-01-1987, 16-02-1987, 14-07-1987, 17-02-1988,
23-02-1988, 30-01-1989, 22-01-1990, entre otras), cronificado y refractario a cualquier tratamiento

(STSJ Catalufia 28.7.2010), como concurre y resulta de la documentaly.

Por otro lado, la incapacidad permanente total para la profesion habitual se define en la redaccion
dada al articulo 194.4 en la Disposicion transitoria vigésima sexta de la Ley General de la
Seguridad Social (LGSS) como «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.

Para la calificacion de la incapacidad permanente total para la profesion habitual hay que poner en
relacion las lesiones que presenta la demandante en este caso con su actividad laboral, y comprobar

las dificultades que se presentan a la hora de ejecutar las tareas especificas de dicha profesion.

Procederd la declaracion de incapacidad permanente total en los casos en que se encuentre
inhabilitada para desarrollar todas las tareas, o las mas importantes, de su profesion habitual, con un
minimo de capacidad o eficacia'’ y rendimiento econdémico aprovechable!é, y sin que se trate de la
mera posibilidad del ejercicio esporadico de una determinada tarea, sino de su realizacion conforme

a las exigencias minimas de continuidad, dedicacion y eficacial”.

14 Sentencia del Juzgado de lo Social n° 29 de Barcelona N° 120/2017, de 20 de marzo de 2017.

15Sentencia del Juzgado de lo Social N°2 de Zaragoza N° 0165/2022, de 24 de mayo del 2022 (Sentencia del
Tribunal Supremo de 26 de febrero de 1979).

16 Sentencia del Juzgado de lo Social N°2 de Zaragoza N° 0165/2022, de 24 de mayo del 2022 (STCT 26 de
enero de 1982).

17 Sentencia del Juzgado de lo Social N°2 de Zaragoza N° 0165/2022, de 24 de mayo del 2022 (Sentencia del
Tribunal Supremo de 6 de febrero de 1987).
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La incapacidad permanente total implica que la persona presenta un grado de discapacidad igual o
superior al 33%!'3. Hay que tener en cuenta que si la incapacidad se produce por enfermedad, tanto
comin como profesional, se considerard profesion habitual la que el trabajador haya estado
desempefiando los 12 ultimos meses. En cambio, cuando la incapacidad se produzca por un
accidente laboral, o de cualquier otro tipo, se considerard como profesion habitual la que el
trabajador estuviere desempefiando en el momento en el que ocurre el accidente, sin importar el

tiempo que el trabajador lleve desempefiando esa funcion.

3. Concurrencia de los requisitos que dan lugar a su calificacion.

En cada grado de incapacidad permanente se necesita que se cumplan unos determinados requisitos
para su calificacion. Para la incapacidad permanente absoluta son tres los requisitos necesarios para

ser beneficiario de esta!®:

- Estar dado de alta en la Seguridad Social o situacién asimilable. Es decir, estar trabajando y
cotizando a la Seguridad Social.

- No haber cumplido la edad de jubilacion.

- En caso de derivar de enfermedad comun, es exigible haber cotizado un minimo de afos,
dependiendo de la edad del trabajador en el momento de la solicitud de la pension por
incapacidad permanente absoluta. Se distinguen dos grupos de trabajadores:

e Menores de 31 afios: Deben haber cotizado como minimo una tercera parte del tiempo
transcurrido entre los 16 afios y la edad al momento de la solicitud de la pension.

* Mayores de 31: Debe haber cotizado una cuarta parte de los afios transcurridos entre los 20 afios
y la edad al momento de la solicitud de la pension; como minimo deben ser 5 afios, y que una
quinta parte de la cotizacion exigible se encuentre en los 10 afios inmediatamente anteriores al

hecho.

18 Conceptosjuridicos.com. (19 Septiembre 2022). Incapacidad permanente total en 2022. Guia actualizada
2022. Conceptos Juridicos. Revisada 18 Octubre 2022, en https://www.conceptosjuridicos.com/incapacidad-
permanente-total/

19 Conceptosjuridicos.com. (7 Diciembre 2022). Incapacidad permanente absoluta. Guia actualizada 2022.
Conceptos Juridicos. Revisada 14 Octubre 2022, en https://www.conceptosjuridicos.com/incapacidad-

permanente-absoluta/#:~:text=[.a%20Incapacidad%20Permanente%20Absoluta%20
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Los requisitos para acceder a la pension por incapacidad permanente total son los mismos que los
de la incapacidad permanente absoluta. La incapacidad permanente total da derecho a recibir una

pension mensual vitalicia, siendo revisable por el INSS y pudiéndose modificar su reconocimiento.

En este caso en concreto, la demandante se encuentra afiliada al Régimen General de la Seguridad
social, siendo su profesion habitual la de profesora de religion, empleada por el Ministerio de

Educacion.

La trabajadora nacié el 15 de junio de 1984, por lo tanto, no ha cumplido la edad de jubilacion,
teniendo en la actualidad 38 afios. Al tener la trabajadora mas de 31 afios debe haber cotizado una

cuarta parte de los afios transcurridos entre los 20 y los 38 y como minimo 5 afios.

En este supuesto, y segun el informe de vida laboral «De los antecedentes obrantes en la Tesoreria
General de la Seguridad Social, al dia 4 de marzo de 2022, resulta que D* XXX, nacida el 15 de
junio de 1984, con N.° de la Seguridad Social XXX, DNI XXX, domicilio en XXX, ha figurado en
situacion de alta en el Sistema de la Seguridad Social durante un total de 12 afios 2 meses y 10 dias
(total de 4.452 dias). Durante los dias indicados en el parrafo anterior Vd. ha estado de forma
simultdnea en dos o mas empresas del mismo Régimen del sistema de la Seguridad Social -
pluriempleo-, o en dos, 0 mds Regimenes distintos del citado sistema -pluriactividad-, durante un
total de 21 dias, por lo que el total de dias efectivamente computables para las prestaciones

econdmicas del Sistema de la Seguridad Social es de 12 afios 1 mes y 18 dias (total de 4.431 dias)».
Por lo tanto, y seglin este informe, también cumple con el requisito de haber cotizado como minimo
5 afios. Por ello la demandante cumple con todos los requisitos necesarios para acceder a la pension
por incapacidad permanente, tanto la absoluta como la total para su profesion habitual.

4. Prestaciones economicas derivadas de la incapacidad permanente.

De la incapacidad permanente absoluta20:

20S L., C. A. (n.d.).Incapacidad permanente absoluta [Guia actualizada 2022]. Abogados Campmany.

Revisada 10 Noviembre 2022, en https://www.campmanyabogados.com/incapacidad-permanente/absoluta
18


https://www.campmanyabogados.com/incapacidad-permanente/absoluta

La incapacidad permanente absoluta conlleva al cobro de una prestacion equivalente al 100% de la

base reguladora, siendo necesario un periodo minimo de cotizacion, y dependiendo de distintos

factores como, por ejemplo, si se trata o no de una enfermedad profesional, de un accidente laboral,

segun la edad, las bases de cotizacion, la inculpacion a la empresa por el accidente o enfermedad. ..

Si es por enfermedad comun:

Dividir la suma total de las bases de cotizacidon por contingencias comunes de los ultimos 96
meses inmediatamente anteriores al hecho causante entre 112. Esto es asi con caracter general
para mayores de 52 afios.

Las bases correspondientes a los primeros 72 meses ultimos se actualizaran segtn el IPC.

En las 24 primeras se computaran por su valor nominal.

Al resultado que se obtenga se le aplicaran los porcentajes establecidos en el articulo 210.1

LGSS segtin los afios cotizados, siendo el minimo un 50%.

Si es por accidente no laboral y situacion de alta (o asimilada), hay que dividir entre 28 la suma de

las bases de cotizaciones detalladas a continuacion:

En la franja de los 7 afios inmediatamente anteriores a la peticion de la incapacidad se deben
escoger 24 meses consecutivos, a eleccion del beneficiario.

Si no se han cotizado 24 meses seguidos se realizara el calculo dentro de esos 24 meses, aunque
no se haya cotizado durante dicho periodo, o se dividira entre 28 la suma de las bases de
cotizaciones minimas vigentes en el periodo de 24 meses seleccionado, lo que resulte mas

beneficioso.

Si es por accidente laboral en situacion de "no alta™:

- Sumar las bases de cotizacion de los ultimos 96 meses y dividir el resultado entre 112.

- Las bases correspondientes a los ultimos 72 meses se actualizaran .

- Las 24 primeras, con su valor nominal (no es necesario actualizarlas).

Si es por accidente de trabajo o enfermedad profesional:

- Multiplicar por 365 el sueldo real y la antigiiedad (diarios).

- Sumar el importe total de las pagas extra, beneficios, etc. del afio anterior a la enfermedad o

accidente.
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Dividir la suma global de pluses, horas extras y retribuciones complementarias (del afio anterior
al hecho causante) entre el nimero de dias trabajados en dicho afio. Y multiplicar por 273.

Si el nimero de dias laborales efectivos en la actividad es inferior, se multiplicard por dicho
numero.

Sumar estas cantidades y dividir el resultado entre 12.

Tras el célculo correspondiente llega la hora de aplicar el 100%, que es lo que se cobra por

incapacidad absoluta. En este paso del célculo, puede haber tres situaciones:

Si se cumplen los requisitos de cotizacion: La cuantia de la pension sera el 100% de la base
reguladora.

En los casos de accidente de trabajo o enfermedad profesional con responsabilidad de la empresa:
Ademas del 100% de la base, se puede tener derecho a un complemento de entre el 30 y el 50%
si se impone el llamado ‘recargo de prestaciones’. En ese caso, dicho aumento correra a cargo del
empresario.

Si se tienen 65 afios 0 mas y no se tiene derecho a la pension por jubilacion ordinaria: El
porcentaje a aplicar ird en funcion del periodo minimo de cotizacion para acceder a la pension de

jubilacion. Actualmente dicho porcentaje es del 50%.

En cuanto a la incapacidad permanente total, la cuantia de la pension dependera de la base

reguladora de cada trabajador o solicitante.

Si la incapacidad deriva de una enfermedad comun la cuantia no serd inferior al 55% de la base
minima de cotizacion vigente, para mayores de 18 afios, y se recibiran 14 pagas al afio.
Si la incapacidad deriva de una enfermedad laboral o accidente de trabajo la cuantia sera del 55%

de la base reguladora, y se recibirdan 12 pagas al afio.

En el caso de que el trabajador sea mayor de 55 afios y se presuma que por la edad, la falta de

preparacion y especializacion u otras circunstancias laborales y sociales va a tener dificultad para

acceder a un trabajo distinto del que venia realizando, su incapacidad puede entrar en una categoria

denominada Incapacidad Permanente Total Cualificada, que consistirda en un aumento del
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porcentaje de la pension en un 20%, siempre que no se esté trabajando dado de alta en la Seguridad

Social?!.

5. Fase en via administrativa.

Esta fase comienza con la solicitud de la trabajadora al INSS solicitando la concesion de la

incapacidad permanente absoluta, o subsidiariamente la total para su profesion habitual.

Ante dicha solicitud, resuelve la Direccion Provincial del INSS de acuerdo con los datos existentes
y la documentacion aportada, denegando, con fecha de 15 de septiembre de 2020, la prestacion de
incapacidad permanente ya que, segiin el INSS, las lesiones que padece la trabajadora no alcanzan
un grado suficiente de disminucion de su capacidad laboral para ser constitutivas de una
incapacidad permanente, segun lo dispuesto en el art. 194 LGSS, en relacion con el art. 193.1 de la

misma disposicion, que disponen lo siguiente:

«Articulo 194. Grados de incapacidad permanente.
1. La incapacidad permanente, cualquiera que sea su causa determinante, se clasificara, en funcion
del porcentaje de reduccidon 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.
c) Incapacidad permanente absoluta.

d) Gran invalidez.

2. La calificacion de la incapacidad permanente en sus distintos grados se determinard en funcioén

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 ejercia el interesado o del

21 Conceptosjuridicos.com. (6 Diciembre 2022). Incapacidad permanente. Guia Completa y actualizada
2022. Conceptos Juridicos. Revisada 10 Noviembre 2022, en https://www.conceptosjuridicos.com/

incapacidad-permanente/
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grupo profesional, en que aquélla 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 determinacion 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.

Articulo 193. Concepto.

1. La incapacidad permanente contributiva es la situacion del trabajador que, después de haber
estado sometido al tratamiento 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 afiliacién tales reducciones se hayan
agravado, provocando por si mismas o por concurrencia con nuevas lesiones o patologias una
disminucion o anulaciéon de la capacidad laboral que tenia el interesado en el momento de su

afiliaciony.

Asimismo, sefialan que la fecha de dicha resolucién determina la extincion de la situacion de
prolongacion de efectos econdmicos de la incapacidad temporal. Esto se encuentra regulado en el

art. 174.5 de la LGSS en relacion con el art. 6.3 del Real Decreto 1300/1995 de 21 de julio, que

establecen lo siguiente:

«Articulo 174. Extincion del derecho al subsidio.

5. Sin perjuicio de lo dispuesto en los apartados anteriores, cuando la extincion se produjera por alta
médica con propuesta de incapacidad permanente, por acuerdo del Instituto Nacional de la
Seguridad Social de iniciacion de expediente de incapacidad permanente, o por el transcurso de los
quinientos cuarenta y cinco dias naturales, el trabajador estara en la situacion de prolongacion de

efectos economicos de la incapacidad temporal hasta que se califique la incapacidad permanente.
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En los supuestos a los que se refiere el parrafo anterior, los efectos de la prestacion econémica de
incapacidad permanente coincidirdn con la fecha de la resolucion de la entidad gestora por la que se
reconozca, salvo que la misma sea superior a la que venia percibiendo el trabajador en concepto de
prolongacion de los efectos de la incapacidad temporal, en cuyo caso se retrotraeran aquellos

efectos al dia siguiente al de extincion de la incapacidad temporal.

En el supuesto de extincion de la incapacidad temporal, anterior al agotamiento de los quinientos
cuarenta y cinco dias naturales de duraciéon de la misma, sin que exista ulterior declaracion de
incapacidad permanente, subsistird la obligacion de cotizar mientras no se extinga la relacion
laboral o hasta la extincion del citado plazo de quinientos cuarenta y cinco dias naturales, de

producirse con posterioridad dicha declaracion de inexistencia de incapacidad permanente».

Esté fue la resolucion dictada por la Direccion Provincial del INSS denegando a la trabajadora la

concesion de la incapacidad permanente solicitada.

A raiz de dicha denegacion, la abogada de la trabajadora interpuso reclamacion previa a la via
laboral contra el INSS, el 26 de octubre de 2020, sobre la base del articulo 71 de la Ley Reguladora

de la Jurisdiccion Social (LRJS), que dispone lo siguiente:

«Articulo 71. Reclamacion administrativa previa en materia de prestaciones de Seguridad Social.

1. Seré requisito necesario para formular demanda en materia de prestaciones de Seguridad Social,
que los interesados interpongan reclamacion previa ante la Entidad gestora de las mismas. Se
exceptiian los procedimientos de impugnacion de las resoluciones administrativas expresas en las
que se acuerda el alta médica emitidas por los 6rganos competentes de las Entidades gestoras de la
Seguridad Social al agotarse el plazo de duracion de trescientos sesenta y cinco dias de la prestacion

de incapacidad temporal».

En dicha reclamacion se sefiala que el 3 de octubre de 2020 fue notificada a la abogada de la

trabajadora la resolucion dictada por el Director Provincial del INSS sobre la incapacidad

permanente solicitada y denegada.
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Tal resolucion se considera contraria a derecho, basandose en las siguientes alegaciones:

La compareciente sufre un cuadro de Trastorno Bipolar Tipo II, por el que recibe tratamiento

desde hace al menos dos afios.

- La enfermedad de la trabajadora es cronica, habiendo precisado de ingresos hospitalarios no
voluntarios por presentar distintos episodios maniaco-depresivos.

- Que la medicacién que toma, y que debe seguir tomando, le provoca a la trabajadora una
disminucién muy importante en su rendimiento intelectual, capacidad de atencion, concentracion
y memoria.

- Presenta un cuadro que le impide realizar tanto sus tareas de profesora como el desempefio de

cualquier tipo de trabajo con el minimo de eficacia exigible.

Por todo ello, se senala que no puede haber conformidad con la resolucion dictada a propuesta del
Equipo de Valoracion de Incapacidades, ya que las dolencias permanentes padecidas por la
trabajadora provocan la disminucién de su capacidad laboral, por lo que debera ser declarada en
situacion de incapacidad permanente absoluta para todo tipo de trabajo y, de manera subsidiaria, la
incapacidad permanente total para su profesion habitual. Ademas, se solicita nuevo dictamen-

propuesta del EVI.

El 30 de noviembre de 2020, un médico inspector del INSS realizé un informe médico en sintesis

de incapacidad permanente, una valoracién médica de reclamacion previa. Dicho informe se basa

en la historia clinica de la paciente y en los documentos de su expediente, como numerosos

informes médicos que se han realizado sobre la trabajadora y que analizo a continuacion:

En primer lugar, nos encontramos con el Informe de Urgencias del Hospital A del 30 de septiembre

de 2018. En este informe se sefiala que en ese momento la trabajadora se encontraba en seguimiento
en USM por tratamiento de ansiedad, estrés postraumatico. A la 1 de la mafana tiene un cuadro de
ansiedad, avisando a las autoridades de que “si no va un médico refiere tirarse por la ventana”. A la
llegada de las autoridades la trabajadora se encuentra gritando a su pareja y diciendo “estoy loca,

me quiero morir”, y solicita ingreso voluntario.

En este primer informe la trabajadora tiene 34 afios y, segun se explica en el informe, ya lleva afios

en seguimiento por psiquiatria, sintomatologia ansiosa y alteraciones de la esfera afectiva.
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A continuacion, se redacto el informe de alta del servicio de psiquiatria del Hospital A, de 25 de

octubre de 2018. En este informe se explica que la paciente ingres6 procedente del servicio de
urgencias donde ha permanecido en sala de observacion, trasladada desde el Hospital de X por

presencia de alteraciones de conducta.

La paciente refiere situacion de acoso por parte del padre de un alumno desde hace dos afios,
aproximadamente. Es encontrada por la guardia civil conduciendo de forma temeraria, por lo que se
decide su ingreso en el hospital el 4 de octubre de 2018. En un principio la paciente acepta el
ingreso hospitalario, si bien posteriormente es preciso solicitar Autorizaciéon Judicial de ingreso

involuntario.

Diagnostico principal: Trastorno psicético agudo transitorio sin especificacion. El 25 de octubre de

2018 se procede al alta hospitalaria.

El 30 de septiembre de 2019 se realiza un informe médico psiquiatra. La paciente tiene 35 afios y

acude por primera vez a esta consulta el 22 de julio de 2019, con una sintomatologia que consiste en
tristeza vital profunda, inseguridad y miedo intenso y desproporcionado. Segtn dice la paciente, la

relacion con su pareja la considera toxica.

Se sefialan como antecedentes familiares el trastorno bipolar sufrido por su madre de 66 afos, y
como antecedentes personales consumo de cannabis y cocaina. Maltrato psicologico desde los 16

afos, ahi es cuando empieza a tomar anfetaminas.

Diagnéstico inicial: trastorno de la personalidad cluster C22, trastorno depresivo mayor y trastorno
de ansiedad generalizada.
Se recomienda continuar con la baja laboral y revision en 45 dias, ademés de un tratamiento

médico.

El 19 de agosto de 2019 se realiza una segunda consulta constatandose un evidente empeoramiento,

tanto en los sintomas ansiosos como en los depresivos. Por ello, se le modifica el tratamiento y se

22 El cluster C incluye trastornos cuyos elementos en comiin son el miedo, la inhibicion y la ansiedad.
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aconseja el ingreso de la paciente en una unidad cerrada, al manifestar ideacion autolitica?®. Dicho

ingreso se realiz6 de manera voluntaria el 26 de agosto de 2019.

En relaciéon con el anterior informe y el ingreso producido el 26 de agosto de 2019, se realiza en

noviembre de 2019 un informe del servicio de psiquiatria del Hospital B dando de alta a la paciente

el dia 20 de septiembre de 2019.

En el historial clinico se sefiala que esta en Incapacidad Temporal desde hace aproximadamente un
afio, en contexto de descompensacion psiquica. Ademds, como antecedentes psiquiatricos
personales se informa que la paciente ha precisado dos ingresos psiquiatricos previos por dos

episodios psicoticos agudos: en 2011 en Hospital C y en noviembre de 2018 en el Hospital A.

La paciente sefiala que no sale de casa “porque le tengo miedo a todo”. La paciente cambia de
domicilio, pasando a vivir con sus padres en espera de recuperacion para retomar la actividad

laboral, en un colegio diferente, pero sin alcanzar mejoria.

Se plantea planificar al alta progresiva normalizacién funcional, incluyendo la incorporacion al
trabajo una vez mantenida la estabilidad al alta. La evolucion de la paciente es progresivamente
favorable, con recuperacion de la eutimia®® y desaparicion de las alteraciones de pensamiento,

mostrandose motivada al alta.

Debido a todo ello y a la evolucion favorable de la paciente, se procede al alta hospitalaria para
continuar tratamiento ambulatorio.
Diagnostico principal: Episodio depresivo grave con sintomas psicoticos en contexto de Trastorno

afectivo recurrente (posible trastorno bipolar tipo II).

El 8 de junio de 2020 un especialista en psiquiatria, profesor de la Universidad de X, realiza un

informe sobre el estado actual de la paciente, sefialando que la paciente, de 35 afos, acude a

23 Se denomina ideacion autolitica la presencia persistente en el sujeto de pensamientos o ideas encaminadas
a cometer suicidio.

24 La eutimia (del griego: eu, bueno, y timos, animo) es un estado de animo normal, tranquilo.] Cominmente
se utiliza en psiquiatria para definir a la fase de normalidad situada entre episodios de mania o depresién en
pacientes con trastorno bipolar. Durante esta fase, los pacientes no presentan sintomas y su duracién depende
de «la eficacia del tratamiento farmacologico y la psicoeducaciony.

26



consulta de revision por padecer un Trastorno bipolar (tipo II), predominando los episodios

depresivos recurrentes sobre los de tipo maniaco.

A fecha del informe la paciente presenta una recaida en cuanto a sintomas ansioso-depresivos, sin
alcanzar la intensidad de otras ocasiones, pero hace necesario el reajuste del tratamiento
psicofarmacologico. Se recomienda su baja laboral y apertura de expediente de incapacidad

permanente situacion que, segiin manifiesta, se ha comenzado de oficio.

Se lleva a cabo un informe médico de sintesis de incapacidad permanente, realizado el 21 agosto de
2020. El diagnostico es de Trastorno bipolar tipo II. La paciente intenté reanudar su actividad
laboral, tras la mejoria clinica que presentd, pero tuvo que solicitar recaida IT por reagudizacion de

sintomatologia depresiva. Se debe valorar el profesiograma por el EVIL.

Reunido el Equipo de Valoracion de Incapacidades de la Direccion Provincial del Instituto Nacional
de la Seguridad Social, visto el expediente del trabajador y analizadas las secuelas descritas y las
tareas realizables por el titular, proponen a la Direccion Provincial del INSS la no calificacion de la
trabajadora referida como incapacitada permanente, por no presentar reducciones anatdmicas o

funcionales que disminuyan o anulen su capacidad laboral, el 16 de septiembre de 2020.

El 31 de agosto de 2020, un especialista en psiquiatria realiza un informe sobre el estado actual de

la trabajadora, que tiene 36 afios y acude a una nueva revision por padecer un trastorno bipolar (tipo
IT). En opinién del médico, la paciente presenta criterios clinicos para una incapacidad laboral para

su trabajo habitual en la docencia.

A continuacion, nos encontramos con un informe psiquiatrico forense, realizado por un perito

médico, doctor en medicina y cirugia, especialista en psiquiatria, médico forense titular en
excedencia, facultativo de area de psiquiatria del sistema nacional de salud en excedencia y profesor

en la Universidad de X, el 20 de octubre de 2020.

En dicho informe certifica haber evaluado psiquiatricamente a la trabajadora en cuestion, de 36
aflos, que acude a la consulta el 22 de julio de 2019 por tener antecedentes clinicos de padecer un
trastorno bipolar (tipo II), habiendo precisado ingreso involuntario por episodio psicotico de

expresividad maniforme.
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El motivo de dicho informe fue aportarlo al procedimiento judicial para instar la incapacidad
laboral permanente, por sufrir un trastorno psiquiatrico de larga evolucion, refractario al tratamiento
convencional, cronificado e incompatible con la profesion habitual de profesora. Tiene antecedentes

con trastorno bipolar, su madre de 66 afios y su prima hermana padece esquizofrenia en tratamiento.

Se realiza una primera exploracion el 22 de julio de 2019, en ella predomina una sintomatologia del
espectro depresivo con acusados rasgos obsesivos, tendencia a la rumiacién?s, dudas permanentes,

temores infundados y poco precisos, inseguridad constante y acusada dependencia emocional.

En la consulta muestra documentacion de que ha sufrido un ingreso hospitalario por trastorno
psicotico agudo transitorio involuntario. Se le recomienda baja laboral, control analitico y revision
pasados los 45 dias. El diagnostico inicial es el de episodio depresivo. Trastorno de ansiedad

generalizada, asociados a trastorno de panico. Antecedentes de trastorno bipolar en fase maniaca.

Desde la primera consulta hasta el momento de la realizacion del informe se efectuaron varias

revisiones de las que se desprende un incremento de la ansiedad.

El 26 de agosto de 2019 el médico perito comunica a la MIR de psiquiatria de guardia del Hospital

para informarle de la situacion y de la necesidad de ingreso, situacion que se produce.

El 9 de diciembre de 2019, y tras un periodo de ingreso en la Unidad de psiquiatria, la paciente

refiere estar mejor y piensa regresar a su trabajo.

Con fecha 26 de febrero de 2020 la paciente realiza otra visita, de la que se objetiva cansancio,
apatia, ideacion sobrevalorada de insuficiencia personal y problemas laborales derivados de la

sistematica del colegio donde trabaja.

El 8 de junio de 2020 presenta una recaida importante con inquietud psicomotora, ideacion
sobrevalorada de ruina y culpa, algias diversas, trastornos del suefio y del apetito. Asimismo, avisa

de que le han realizado la apertura de oficio de un expediente de incapacidad permanente.

25 La rumiacion es un trastorno alimentario caracterizado por la regurgitacion de alimentos después de
comer.
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En conclusion:

- Que la trabajadora padece un trastorno bipolar tipo II, por el que viene recibiendo tratamiento
desde hace al menos dos afios tanto en la psiquiatria publica como privada.

- Que dicha enfermedad es cronica, evolucionando por fases en las que se alternan episodios de
mania (euforia e hiperactividad) con otros de depresion (tristeza e inhibicion) tal y como queda
demostrado en su expediente clinico.

- Que ha precisado ingresos hospitalarios involuntarios por episodios maniaco depresivos con
ideacion delirante.

- Que la medicacion que toma y que debe seguir tomando de forma indefinida le produce una
disminucion importante de su rendimiento intelectual, capacidad de atencion, concentracion y
memoria.

- Que la enfermedad diagnosticada y el tratamiento psicofarmacoldgico le incapacitan para su
trabajo habitual de profesora de educacion especial y muy probablemente para cualquier otro tipo

de trabajo.

Por todo ello, el informe del médico inspector del INSS concluye que la paciente continia en
recaida de sintomatologia ansioso-depresiva, habiendo requerido un reajuste psicofarmacolégico
por el psiquiatra el 30 de agosto de 2020. Se solicita al EVI que valore el informe aportado por el
psiquiatra el 31 de agosto de 2020 y reconsidere si procede en este momento la valoracion de grado

de Incapacidad Permanente (IP).

En relacion a la reclamacion previa interpuesta el 26 de octubre de 2020 por la abogada de la
trabajadora contra la resolucion del INSS de 15 de septiembre de 2020, la directora provincial del
INSS desestima la prestacion de incapacidad permanente por no existir datos que justifiquen la
variacion de la resoluciéon impugnada, considerandose correcta la calificacion realizada por la
Direccion Provincial y, en consecuencia, procede la confirmacion de la resolucion recurrida.
Consideran sus lesiones como no definitivas, susceptibles de procesos de incapacidad temporal en

las fases agudas.

Esta resolucion de 28 de diciembre de 2020 pone fin a la via administrativa, y contra ella se podra

interponer demanda ante el Juzgado de lo Social.
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6. Fase en via judicial.

La resolucion de 28 de diciembre de 2020 de la directora provincial del INSS desestimando la
prestacion de incapacidad permanente puso fin a la via administrativa, por ello, la abogada de la
trabajadora interpuso demanda ante el Juzgado de lo Social, en el plazo de 30 dias segun lo

establecido en el art. 71 LRIJS, contra dicha resolucion del INSS.

El 1 de febrero de 2021 la abogada de la trabajadora formula demanda sobre Incapacidad

Permanente Absoluta y subsidiariamente Total, contra el INSS.

En ella expone los hechos ya explicados anteriormente y sefiala que no hay conformidad con la
resolucion dictada a propuesta del Equipo de Valoracion de Incapacidades, ya que las dolencias de
la demandante son de caracter permanente y, debido a ellas, tiene disminuida su capacidad laboral,
motivo por el cual deberia ser declarada en situacion de incapacidad permanente absoluta para todo
tipo de trabajo y de manera subsidiaria la incapacidad permanente total para su profesion habitual,

con el reconocimiento de la consiguiente prestacion economica.

Con la demanda, aporta, como documento 1, la resolucion del INSS denegando la incapacidad
permanente, documento 2, la reclamacion previa a la via laboral, documento 3, la resolucion
negativa del INSS y documentos 4 a 11, todos los informes médicos analizados anteriormente,

aportados en la via administrativa, excepto 3 de ellos, documentos que analizo a continuacion.

El 12 de julio de 2021 se realizé6 un informe clinico de alta, por el Servicio de Psiquiatria del

Hospital D. El 28 de junio de 2021 se produjo un ingreso de la trabajadora, y el motivo fue el
traslado desde el Hospital de X para ingreso por descompensacion aguda de Trastorno Bipolar.

Paciente de 37 afios.

Segun refiere la hermana de la paciente, esta ha verbalizado ideas autolesivas. Refieren que esta en

proceso de incapacitacion.

Ante la nula conciencia de la enfermedad, la clinica hipomaniaca, desorganizacion conducta y la
incapacidad que refiere la familia de realizar contencion desde domicilio, realiz6 ingreso en UCE de

agudos.
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Durante el ingreso, con el transcurso de los dias, se objetiva actitud disforica e irritable, con clinica
hipertimica y desinhibicion, siendo necesario reconducir a la paciente en varios momentos y marcar
distancias con otros pacientes de la unidad. Los primeros dias se muestra muy enfadada con su
hermana, cufiado y psiquiatra, pero siguen manteniendo contacto. Se presentan diversos
comportamientos que pueden ser compatibles con hipertimia, asi como atribuibles a su trastorno de

personalidad.

Diagnostico principal: trastorno bipolar tipo II, episodio hipomaniaco actual. Otros diagndsticos:

trastorno de personalidad limite.

A continuacion, el 26 de noviembre de 2021 se llevé a cabo un Informe clinico de la paciente, por la

Unidad de Salud Mental de X. Se informa de que la paciente acude a dicha USM desde el pasado

19 de julio de 2021, por episodio maniaco de su trastorno bipolar tipo II.

En esta altima visita del 26 de noviembre mostraba clinofilia?® y somnolencia matutina,
persistiendo todavia leve hipotonia. Dadas las dificultades y la dinamica de ingresos previos y su
evolucion actual, consideran que la paciente no se encuentra capacitada para volver a su puesto

laboral en ese momento. La prevision del cuadro psicopatologico es hacia la cronicidad.

Y, por ultimo, nos encontramos con un informe clinico del 16 de marzo de 2022, de la USM de X,

en el que reiteran lo dicho en el informe anterior, de 26 de noviembre de 2021, y afiaden que la
trabajadora sufre de enaltecimiento psicomotor y tiene dificultades en el rendimiento cognitiva y
que, por todo ello, consideran que la paciente no se encuentra capacitada para volver a su puesto

laboral.

Por todo ello, la abogada suplica al juzgado que admita la demanda y cite a juicio al demandado, y
estime la demanda, dictando sentencia por la que se condene a la demandada a estar y pasar por esa
declaracion porque la demandante se encuentra en situacion de invalidez permanente absoluta o

subsidiariamente total.

26 Tendencia a permanecer en la cama durante muchas horas del dia sin que exista una enfermedad organica
que lo justifique. Puede presentarse en determinados pacientes depresivos y esquizofrénicos.
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La demanda fue admitida a tramite mediante Decreto del Letrado de la Administracion de Justicia
de 19 de febrero de 2021, en reclamaciéon de la incapacidad permanente. Asimismo, se cita a las

partes para que comparezcan el proximo 7 de abril de 2022 para la celebracion del acto del juicio.

El 29 de marzo de 2022 la abogada de la trabajadora presenta un escrito ante el juzgado sefialando
que la prueba que pretende practicar en la vista del 7 de abril de 2022 es la ratificacion del informe

pericial, ya analizado anteriormente, que fue acompanado con la demanda.

Por todo ello, el 7 de abril de 2022 tuvo lugar la celebracion del acto de juicio, con la asistencia de

ambas partes. La parte actora ratifico su demanda, oponiéndose a ella la parte demandada.

El 24 de mayo de 2022 se dict6 sentencia por el Magistrado-Juez del Juzgado de lo Social de
Zaragoza, estimando la demanda en su pretension principal de reconocimiento de incapacidad
permanente absoluta formulada por la demandante frente al INSS, declarando a la actora afecta de
incapacidad permanente absoluta para todo tipo de trabajo, con los derechos econdmicos derivados

de dicha declaracion seglin base reguladora de 1.245,67€.

VI. CONCLUSIONES

Finalizada la exposicion de los distintos epigrafes de este dictamen, es necesario sefialar que la
situacion en la que se encuentra la trabajadora es merecedora de la pension por incapacidad

permanente absoluta, como ella solicita al Instituto Nacional de la Seguridad Social.

Toda enfermedad tiene efectos notorios en el mundo laboral, en mayor o menor medida. En este
caso la trabajadora sufre un trastorno de bipolaridad tipo II, tras haber estado sometida a numerosas

pruebas médicas y diversos ingresos hospitalarios.
Como en todo, hay que tener en cuenta el grado de trastorno que se padece, ya que una persona con

trastorno bipolar puede estar estable y desarrollar cualquier tipo de trabajo o bien no puede trabajar

debido a la gravedad de su enfermedad.
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De acuerdo con lo expuesto anteriormente, queda acreditado que la trabajadora cumple con todos y
cada uno de los requisitos necesarios para ser beneficiaria de la prestacion de incapacidad

permanente, tanto absoluta como, subsidiariamente, la total para su profesion habitual.

El trastorno bipolar es una enfermedad comtn y cada vez son mas los tribunales que reconocen este
trastorno como merecedor de una pension de incapacidad, como ya hemos analizado a lo largo de
este trabajo y como reconoce el Juzgado de lo Social de Zaragoza en la sentencia dictada a raiz de

la peticion de la trabajadora.

En mi opinidn, y tras haber analizado los distintos informes hospitalarios realizados, entiendo que la
situacion en la que se encuentra la trabajadora puede ser peligrosa a la hora de llevar a cabo tanto su
profesion habitual como cualquier otra. La trabajadora es profesora de religion y, en mi opinién, no
deberia trabajar de ello si padece un trastorno bipolar, siendo esta situacion perjudicial tanto para

ella como para los alumnos a los que le imparte la ensefianza de dicha asignatura.

Tampoco creo que deba llevar a cabo ningtn otro trabajo, sea el que sea. El trastorno bipolar es un
trastorno mental que puede ser bastante grave, como es en este caso, siendo la mejor opcion
conceder la incapacidad permanente absoluta para todo tipo de profesion.

La evolucién de la trabajadora no ha sido favorable, a pesar de los tratamientos. Debe declararse la
invalidez absoluta ya que la trabajadora, en mi opinidn, se encuentra inhabilitada completamente
para realizar cualquier tipo de trabajo u oficio, al no estar en condiciones para ello.

Esta es la opinion que emitimos como dictamen y que sometemos a otra mejor fundada en derecho.

En Zaragoza, a 25 de enero de 2023.
Fdo. Pilar Mené Minguell.
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IX. JURISPRUDENCIA

Sentencia del Juzgado de lo Social N°2 de Zaragoza N° 0165/2022, de 24 de mayo del 2022,
sentencia del caso analizado en este trabajo. Falla a favor de la trabajadora, estimando la demanda y

reconociendo la incapacidad permanente absoluta solicitada por ella al INSS.

Sentencia del Juzgado de lo Social n° 24 de Barcelona N° 62/2019, de 22 de febrero de 2019:
Procede reconocerle la incapacidad permanente absoluta, ya que se entiende que el actor se
encontraba limitado para llevar a cabo cualquier clase de profesion y oficio de forma normalizada,

al padecer un trastorno de bipolar tipo I.

Sentencia del Juzgado de lo Social n° 29 de Barcelona N° 120/2017, de 20 de marzo de 2017,
fallo a favor de un paciente concediéndole la incapacidad permanente absoluta por un trastorno

bipolar que habia sido revocada por el INSS en una revision del paciente.

Sentencia del Juzgado de lo Social n° 9 de Barcelona, AS/2021/1145, de 9 de abril de 2018: la
actora padece un trastorno bipolar, el juez estima la declaracion de la incapacidad permanente

absoluta.
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https://www.seg-social.es/wps/portal/wss/internet/Trabajadores/PrestacionesPensionesTrabajadores/10952/28362/28363
https://www.campmanyabogados.com/incapacidad-permanente/absoluta
https://www.tribunalmedico.com/notas-de-prensa/3951-trastorno-bipolar-e-incapacidad-permanente
https://moneseguros.com/blog/que-tipos-de-incapacidad-laboral-existen

Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Asturias, Sala de lo Social n°1, N° 2142/2021, de
26 de octubre de 2021, se desestima un recurso que interpone el INSS contra el reconocimiento de

incapacidad permanente absoluta derivada de un trastorno bipolar tipo I.
Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Asturias, Sala de lo Social n°1, N° 1258/202, de

1 de junio de 2021, falla declarando a la demandante en situaciones incapacidad permanente

absoluta derivada de una enfermedad comun, un trastorno bipolar.
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