BASE DE DATOS NORMACEF SOCIO-LABORAL

TRIBUNAL SUPERIOR DE JUSTICIA DE CANARIAS (Sede Las Palmas)
Sentencia 983/2014, de 5 de junio de 2014

Sala de lo Social

Rec. n.° 13/2013

SUMARIO:
Incapacidad permanente absoluta. Trastorno bipolar. Antiguamente conocido como psicosis maniaco-
depresiva, es un trastorno del estado del animo que cuenta con periodos de depresion repetitivos (fases
depresivas) que se alternan con temporadas de gran euforia (fases maniacas), de manera que el afectado
oscila entre la alegria y la tristeza, de manera mucho mas marcada que las personas que no padecen esta
patologia. Esta enfermedad priva a quien la sufre de la suficiente aptitud psiquica para afrontar con
rendimiento, eficacia y profesionalidad el ejercicio de cualquier profesiéon por liviana que sea, pues con
tales padecimientos, el trabajador esta radicalmente incapacitado para someterse a disciplina, horario y
control laboral, asi como para relacionarse con otras personas, necesidad de trato personal inherente a
cualquier relacién laboral. Reconocimiento de la prestacion.

PRECEPTOS:
RDLeg. 1/1994 (TRLGSS), art. 137.1 c).

PONENTE:

Don Ramon Jesus Toubes Torres.
Magistrados:

Don HUMBERTO GUADALUPE HERNANDEZ
Doria MARIA JESUS GARCIA HERNANDEZ
Don RAMON JESUS TOUBES TORRES

SENTENCIA
limos. /as Sres. /as

SALA Presidente

D./D3. HUMBERTO GUADALUPE HERNANDEZ

Magistrados

D./D?. MARIA JESUS GARCIA HERNANDEZ

D./D?. RAMON TOUBES TORRES (Ponente)

En Las Palmas de Gran Canaria, a 5 de Junio de 2014.

En el recurso de suplicacion interpuesto por el INSS contra sentencia de fecha11 de junio de 2012 dictada
en los autos de juicio n.° 1128/2011 en proceso sobre Incapacidad permanente, y entablado por D. Carlos Ramén
contra el INSS.

El Ponente, el lImo. Sr. D. RAMON TOUBES TORRES, quien expresa el criterio de la Sala.

ANTECEDENTES DE HECHO

Primero.

La unica instancia del proceso en curso se inicié por demanda y termind por sentencia, cuya relacién de
hechos probados es la siguiente:
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PRIMERO. Carlos Ramoén, nacido el NUMO0OO .73 y afiliado al Régimen General de la Seguridad Social
con el numero NUMOO1, padece las siguientes lesiones y enfermedades derivadas de enfermedad comun:

Alteracién de campo visual nasal bilateral.

Hipomania estable con la medicacién.

Trastorno bipolar en estudio de causas organicas, siendo tratado en la USM de Vecindario desde 4.02.10,
habiendo presentado ingresos hospitalarios en la UIB en enero de 2010 por trastorno psicético no especificado y
marzo de 2011 por hipomania y posible trastorno bipolar.

Las anteriores dolencias le limitan de la siguiente manera:

Pérdida de campo visual nasal bilateral.

Hipomania estable con la medicacién.

Limitada su capacidad para relacionarse con el entorno, asi como su capacidad de atencion,
concentracion y ritmo para hacer frente a tareas habituales de los trabajos en las empresas, asi como para hacer
frente a las situaciones de estrés.

SEGUNDO. Su profesion habitual es la de taxista.

TERCERQO. El Instituto Nacional de la Seguridad Social dicté Resolucién el 26.07.11, vista la propuesta del
Equipo de Valoracién de Incapacidades de fecha 25.07.11, efectuada previo informe del médico de sintesis, por la
que acordo otorgar a la parte actora prestacion por Invalidez Permanente Total para su profesion habitual con
fecha de efectos 1.08.11.

El cuadro clinico emitido fue el siguiente: Hipomania estable con la medicacion. Alteracion de campo
visual nasal bilateral en estudio. Y las siguientes limitaciones organicas y funcionales: En el momento actual el
paciente presenta pérdida de campo visual nasal bilateral, trastorno hipomaniaco estable, con alteraciones de
memoria y concentracion, pendiente valoracion neuroldgica.

CUARTO. La base reguladora asciende a 758, 93 euros mensuales.

QUINTO. Interpuesta reclamacion previa resulté desestimada.

Segundo.

La parte dispositiva de la Sentencia de instancia dice: "Que estimo la demanda interpuesta por Carlos
Ramoén contra el Instituto Nacional de la Seguridad Social y en su virtud declaro al mismo afecto de una Invalidez
Permanente en grado en grado Absoluta para toda profesion u oficio, con derecho a percibir una prestacion
asistencial y econdémica inherente a la misma que hara efectiva en los términos reglamentarlos y con los
incrementos y revalorizaciones que en derecho procedan, condenando al INSS a estar y pasar por esta resolucion
y al pago de las cantidades correspondientes al demandante desde el 25.07.11."

Tercero.

Frente a dicha resolucion se interpuso el recurso de Suplicacion, que no fue impugnado de contrario.
FUNDAMENTOS DE DERECHO

Primero.

La parte demandante solicitaba la declaracién de invalidez permanente absoluta y la sentencia de
instancia estimo su pretension, alzandose frente a la misma el INSS mediante el presente recurso de suplicacion,
articulado a través de motivos de censura juridica a fin de que, revocada la de instancia sea desestimada la
demanda. El recurso no ha sido impugnado de contrario.

Segundo.

Por el cauce del apartado c) del articulo 191 de la Ley de Procedimiento Laboral alega el INSS la
infraccion del articulo 137 de la LGSS .

El art.137.5 del Real Decreto Legislativo 1/1.994 de 20 de junio por el que se aprobd el Texto Refundido
de la Ley General de la Seguridad Social determina que se entendera por incapacidad permanente absoluta para
todo trabajo la que inhabilite por completo al trabajador para toda profesion u oficio, e interpretando el Tribunal
Supremo en sentencias de 18 de enero de 1.988 y 30 de enero de 1.989 el art.135 del texto de 1.974 de idéntico
contenido que el actual, afirma que cada caso ha de contemplarse individualmente para calificar el grado de
invalidez, pues aquel depende de la concreta capacidad residual del sujeto concreto en un momento determinado.
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Pues bien, en este caso, la parte actora sufre de alteracion de campo visual nasal bilateral; hipomania
estable con la medicacion y trastorno bipolar en estudio de causas organicas, siendo tratado en la USM de
Vecindario desde 4.02.10, habiendo presentado ingresos hospitalarios en la UIB en enero de 2010 por trastorno
psicoético no especificado y marzo de 2011 por hipomania y posible trastorno bipolar.

Como dijimos en sentencia de 15-10-09, "el trastorno afectivo bipolar, conocido popularmente como
trastorno bipolar y antiguamente como psicosis maniaco-depresiva, es un trastorno del estado del animo que
cuenta con periodos de depresion repetitivos (fases depresivas ) que se alternan con temporadas de gran euforia
(fases maniacas). Se postula que su causa reside en un desequilibrio electroquimico en los neurotransmisores. El
afectado oscila entre la alegria y la tristeza, de una manera mucho mas marcada que las personas que no
padecen esta patologia. Asi, el afectado sufre de episodios o fases depresivas o euféricas (maniacas). Una
persona con un trastorno afectivo bipolar también suele ser violento en variadas ocasiones. Tiene tratamiento
farmacolégico, de ahi que es muy importante que el afectado esté correctamente diagnosticado. El trastorno
afectivo bipolar produce cambios del animo patoldgicos de mania a depresién, con una tendencia a recurrir y a
desaparecer espontaneamente. Tanto los episodios maniacos como los depresivos pueden predominar y producir
algunos cambios en el estado de animo, o los patrones de cambios del estado de animo pueden ser ciclicos,
comenzando a menudo con una mania que termina en una depresion profunda. A algunas personas se las
denomina cicladores rapidos porque su animo puede cambiar varias veces en un dia. Otros presentan lo que se
llama "estados mixtos", en donde los pensamientos depresivos pueden aparecer en un episodio de mania o
viceversa.

Durante la fase depresiva el paciente presenta:

Pérdida de la autoestima

Ensimismamiento

Sentimientos de desesperanza o minusvalia

Sentimientos de culpabilidad excesivos o inapropiados

Fatiga (cansancio o aburrimiento) que dura semanas o0 meses

Lentitud exagerada (inercia)

Somnolencia diurna persistente

Insomnio

Problemas de concentracion, facil distraccion por sucesos sin trascendencia

Dificultad para tomar decisiones y confusion general enfermiza, ejemplos: deciden un cambio repentino de
empleo, una mudanza, o abandonar a las personas que mas aman como puede ser una pareja o familiar (cuando
el paciente es tratado a tiempo deja de lado las situaciones "alocadas" y regresa a la vida real, para recuperar sus
afectos y su vida).

Pérdida del apetito

Pérdida involuntaria de peso

Pensamientos anormales sobre la muerte

Pensamientos sobre el suicidio, planificacidon de suicidio o intentos de suicidio

Disminucion del interés en las actividades diarias

Disminucion del placer producido por las actividades cotidianas

En la fase maniaca se presentan:

Exaltacion del estado de animo

Aumento de las actividades orientadas hacia metas (es decir, creen que pueden con todo, llegando a
pensar que en pocos meses seran estrellas de cine, o grandes empresarios, y si los contradicen suelen enojarse y
pensar que el mundo esta en su contra)

Ideas fugaces o pensamiento acelerado

Autoestima alta

Menor necesidad de dormir

Agitacién

Logorrea (hablar mas de lo usual o tener la necesidad de continuar hablando)

Incremento en la actividad involuntaria (es decir, caminar de un lado a otro, torcer las manos)

Inquietud excesiva

Aumento involuntario del peso

Bajo control del temperamento

Patron de comportamiento de irresponsable hostilidad extrema

Aumento en la actividad dirigida al plano social o sexual

Compromiso excesivo y dafino en actividades placenteras que tienen un gran potencial de producir
consecuencias dolorosas (andar en juergas, tener multiples compaferos sexuales, consumir alcohol y otras
drogas)
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Creencias falsas (delirios)

Alucinaciones (escuchan y ven cosas, 0 se sienten amenazados por objetos como semaforos,
automoviles, etc., a los que consideran también sus enemigos, en los peores de los casos).

Los sintomas maniacos y depresivos se pueden dar simultdneamente 0 en una sucesion rapida en la
denominada fase mixta. Los estados de animo cambian rapidamente (en un afio se pueden manifestar entre 4 o
mas cambios de animo) como también pueden cambiar lentamente. En términos psiquiatricos, esto se llama ciclos
rapidos o acelerados y ciclos lentos, respectivamente. Los ciclos ultrarrapidos, en donde el animo cambia varias
veces a la semana (o incluso en un dia), suelen ocurrir en casos aislados, pero es ciertamente una variable real
del trastorno.

El bipolar "paranoide" con delirios de (persecucién), por lo general piensan que todos estan en su contra o
no responden a sus exigencias, asi también creen que quieren coartar sus proyectos por envidia, maldad, o
interferencia. En términos psiquiatricos, esto se llama ciclos rapidos o acelerados y ciclos lentos, respectivamente.
Los ciclos ultrarrapidos, en donde el animo cambia varias veces a la semana (o incluso en un dia), suelen ocurrir
en casos aislados, pero es ciertamente una variable real del trastorno. Estos patrones de cambios de animo son
asociados con ansiedad y altos riesgos de suicidios. El trastorno bipolar es comunmente tratado con medicacién
acompafada de terapia psiquiatrica. Es un padecimiento variante en el tiempo que se puede manifestar en un
momento determinado.

Padecimiento similar, ha determinado el reconocimiento de invalidez absoluta por diversos tribunales
como el TSJ de Catalufa en sentencia de 19-7-2001, TSJ de Castilla y Ledn (Burgos) en sentencia de 30-9-1994 .

Como ha dicho ésta Sala del TSJ de Canarias en sentencia de 24-3-2003 ED 175633 EDJ2003/175633 la
patologia psiquiatrica que presenta la actora, al padecer un cuadro complejo consistente en trastorno bipolar y
trastorno depresivo, la priva de la suficiente aptitud psiquica para afrontar con rendimiento, eficacia y
profesionalidad el ejercicio de cualquier profesion por liviana que ésta fuera, pues con tales padecimientos esta
radicalmente incapacitada para someterse a disciplina, horario y control laboral, asi como para relacionarse con
otras personas, necesidad de trato personal inherente a cualquier relacion laboral. El Tribunal Supremo en su
momento se ha pronunciado en casos similares al hoy enjuiciado estimando la invalidez absoluta en casos de
depresion: sentencias de 17-2-1988 EDJ1988/1312 ; 23-3-1988 EDJ1988/2474 ; 13-3-1989 EDJ1989/2854 y 7-6-
1989 EDJ1989/5816 (ED 1312 - 2474 - 2854 y 5816), todo lo cual determina la estimaciéon del motivo y del
recurso."

En este caso la situacion del actor es idéntica a la descrita, siendo especialmente revelador en todo caso
el relato de hechos probados no contradicho donde se establece que el actor tiene limitada su capacidad para
relacionarse con el entorno, asi como su capacidad de atencién, concentracion y ritmo para hacer frente a tareas
habituales de los trabajos en las empresas, asi como para hacer frente a las situaciones de estrés, de manera que
procede declarar la incapacidad de la actor para el ejercicio de cualquier profesion, dada la imposibilidad
acreditada de integrarse en una organizacion o estructura ordenada e interrelacionarse profesional y socialmente,
de modo que no se alcanza a encontrar una dedicacién laboral en condiciones minimas de dignidad en la que
falten requerimientos minimos de esfuerzo y concentracion.

En consecuencia, ha de desestimarse el recurso.

Vistos los preceptos legales citados, sus concordantes y demas disposiciones de general y pertinente
aplicacion.

FALLO

Desestimamos el recurso de suplicacion interpuesto por el INSS frente a la sentencia de fecha 11- 6-12,
del Juzgado de lo Social n.° 6 de esta localidad, que confirmamos.

Notifiquese esta sentencia a las partes y al Ministerio Fiscal de esta Tribunal Superior de Justicia.

ADVERTENCIAS LEGALES

Contra esta sentencia cabe Recurso de Casacién unificacién de doctrina, que se preparara por las partes
o el Ministerio Fiscal por escrito ante esta Sala de lo Social dentro de los DIEZ DIAS siguientes a la notificacion de
la sentencia de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 220 y 221 de la Ley 36/2011 de 11 de Octubre
Reguladora de la Jurisdicciéon Social .

Para su admision sera indispensable que todo recurrente que no tenga la condiciéon de trabajador o
causahabiente suyo, o beneficiario del régimen publico de la Seguridad Social, y no goce del beneficio de justicia
gratuita efectue, dentro del plazo de preparacion del recurso, el depdsito de 600 euros previsto en el articulo 229,
con las excepciones previstas en el parrafo 4.°, asi como asi como el importe de la condena, dentro del mismo
plazo, segun lo previsto en el articulo 230, presentando los correspondientes resguardos acreditativos de haberse
ingresado en la entidad de crédito de BANESTO c/c n.° 3537/0000/37/0013/13, pudiéndose sustituir dicha
consignacién en metalico por el aseguramiento mediante aval bancario en el que se hara constar la
responsabilidad solidaria del avalista, y que habra de aportarse en el mismo plazo. Si la condena consistiere en
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constituir el capital-coste de una pension de Seguridad Social, el ingreso de éste habra de hacerlo en la Tesoreria
General de la Seguridad Social.

Para el supuesto de ingreso por transferencia bancaria, debera realizarse la misma al siguiente numero de
cuenta:

0030-1846-42-0005001274

Consignandose en el campo Beneficiario la Cuenta de la Sala y en Observaciones o Concepto de la
Transferencia los 16 digitos que corresponden al procedimiento.

Remitase testimonio a la Fiscalia de este Tribunal y librese otro testimonio para su unién al rollo de su
razén, incorporandose original al Libro de Sentencias.

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