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Determinacion del grado de incapacidad permanente. Agravacion de las lesiones que se constata
con posterioridad al hecho causante. Aunque no deben valorarse las lesiones que no fueron alegadas,
ni constan en el expediente administrativo, ni tampoco en el escrito de demanda, la Sala estima que no son
hechos nuevos ajenos al expediente las dolencias que sean agravacion de otras anteriores, ni las lesiones
o enfermedades que ya existian con anterioridad y se ponen de manifiesto después, ni siquiera las que
existian durante la tramitacion del expediente, pero no fueron detectadas por los servicios médicos. En el
presente caso no cabe duda que el electromiograma realizado 3 afios después del hecho causante,
presentaba hallazgos compatibles con una agravacion de las dolencias detectadas por el EVI, que revelan
que se trata, sin duda de la misma enfermedad cuyo grado de afectacion se pone de relieve por una prueba
posterior a la resolucién administrativa que puso fin a la via previa de la que légicamente se puede extraer
el nivel de deterioro de la salud del demandante. En consecuencia, si deben tenerse en cuenta las patologias
acreditadas después del informe médico de sintesis y antes de la celebracion del juicio.
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Esta Sala ha visto el recurso de casacion para la unificacién de doctrina interpuesto por D. Remigio ,
representado y asistido por el letrado D. Héctor Broténs Albert, contra la sentencia dictada el 4 de julio de 2016 por
la Sala de lo Social del Tribunal Superior de Justicia de Murcia, en el recurso de suplicaciéon num. 603/2015 , que
resolvié el formulado contra la sentencia del Juzgado de lo Social nim. 3 de Murcia, de fecha 9 de diciembre de
2014 , recaida en autos num. 478/2011, seguidos a instancia de D. Remigio , frente al Instituto Nacional de la
Seguridad Social y la Tesoreria General de la Seguridad Social, sobre Invalidez en grado de Incapacidad
Permanente Total y Subsidiariamente Parcial.

Ha sido parte recurrida el Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS), representado y asistido por la
letrada de la Administracion de la Seguridad Social.

Ha sido ponente el Excmo. Sr. D. Angel Blasco Pellicer.

ANTECEDENTES DE HECHO
Primero.

Con fecha 9 de diciembre de 2014 el Juzgado de lo Social n° 3 de Murcia dicté sentencia , en la que se
declararon probados los siguientes hechos:

"PRIMERO.- El actor D. Remigio , con DNI num. NUMOOO , nacido el dia NUMO0O1 de 1973, se encuentra
afiliado al Régimen General de la Seguridad Social, como consecuencia de sus servicios prestados como Palista-
operador de volquete (maquinaria de movimiento de tierras).

SEGUNDO.

Solicité pension de incapacidad permanente en fecha 3 de septiembre de 2010 y sometido a reconocimiento
médico para la valoracion de su situacion, se emitié Informe Médico de Sintesis con fecha de 17 de septiembre de
2010, haciendo constar que el actor padecia las siguientes dolencias: Poliartromialgias generalizadas; RMN
(septiembre de 2009): Pequena hernia discal C5-C6 sin compromiso de los canales de conjuncion. Electromiografia
(abril de 2010): Sindrome tunel carpiano muy leve bilateral. Sintomatologia depresiva sobre Trastorno mixto de la
personalidad. Actualmente no se objetivan limitaciones susceptibles de incapacidad permanente en ninguno de sus
grados.

TERCERO.

Por el Equipo de Valoracién de Incapacidades en fecha 20-9-10 se elevd Dictamen Propuesta de
Inexistencia de Incapacidad permanente en ninguno de sus grados, que se elevo a definitivo en fecha 22-9-10, y
por Resolucién de la misma fecha se acordé denegar la prestacion.

CUARTO.

Con anterioridad a su solicitud de prestacién de Incapacidad permanente, el demandante tuvo varios
procesos de IT en el afio 2008 de corta duracién, por distintas causas, y desde 30-8-08 a 15-9-08, por cervicalgia.

El ultimo proceso de IT anterior a su solicitud fue iniciado el 17-9-08 por cervicalgia, y tras agotamiento de
12 meses y concedida prérroga por 6 meses mas, con posibilidad de revision de su situacién a partir de 17-2-10,
fue revisada su situacion y valorado el 24-2-10, emitiendo el INSS resolucion el 4-3-10, por la que se decide dar el
alta médica con efectos de 11-3-10, en aplicacion del Art. 128.1 LGSS en su redaccion dada por Ley 40/2007 de 4
de diciembre. Dicha resolucion no consta recurrida.

En el informe de evaluacion de IT de 24-2-10 se hacia constar: Paciente con dolor crénico de 3-4 afios de
evolucién de caracteristicas miofasciales de predominio cervical, craneo, que sigue en Tratamiento en Unidad del
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dolor y USM, con historia de multiples valoraciones médicas. Se consideran limitaciones para actividades con alto
requerimiento fisico, fundamentalmente a nivel de raquis cervical

QUINTO.

El demandante a la fecha de la solicitud de prestacion y de ser valorado presentaba las dolencias que se
recogen en el hecho probado segundo de esta resolucién, encontrandose en esa fecha en tratamiento en la Unidad
del dolor del Hospital Virgen del Castillo de Yecla, por poliartromialgias, y continla por cervicobraquialgias y dolor
miofascial.

En RMN cervical de 21-1-11 se inform6: Minimas Protusiones discales sin aparente afectacion neural C3-
C4 y C4-C5.

En EMG de 4-4-10 se apreciaron lesiones radiculares C6-C7 bilaterales de curso crénico sin agudizacién y
de grado leve-moderado.

En posterior estudio de EMG de 10-7-13 presentaba hallazgos compatibles con una polirradiculopatia
cervical C5, C6 y C7 bilateral, de evolucion subaguda sin signos de denervacion actualmente y con los siguientes
grados de afectacion:

- Radiculopatia C5 bilateral de grado leve-moderado en ambos lados.
- Radiculopatia C6 bilateral de grado leve en ambos lados, discretamente mas acentuado en el lado derecho.
- Radiculopatia C7 bilateral de grado leve-moderado en el lado derecho y leve en el izquierdo.

También se observd Neuropatia desmielinizante focal del nervio derecho por atrapamiento en el tunel del
carpo, de grado leve.

SEXTO.

La base reguladora de la prestacion solicitada por enfermedad comun asciende a la cantidad de 1.119,13
€/mes paralal. P. Total.

En la fecha de solicitud de la prestacion de incapacidad permanente, el demandante estaba en situacion de
desempleo y percibiendo subsidio de desempleo, siendo la base reguladora para la |. P. Parcial, de conformidad al
IPREM del afio 2010, de 532,51 €/mes.

SEPTIMO.

El demandante presenté reclamacion previa frente a la resoluciéon denegatoria de 22-9-10, en fecha 20-1-
11, que fue desestimada por resolucion de 8-2-11, notificada al demandante en fecha 16-2-11".
En dicha sentencia aparece la siguiente parte dispositiva:

"Que estimando la peticion principal de la demanda presentada por D. Remigio frente al INSTITUTO
NACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL (INSS) Y TESORERIA GENERAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL, debo
declarar y declaro haber lugar a la misma y en consecuencia declaro a la parte demandante en situacién de
INVALIDEZ PERMANENTE EN GRADO DE TOTAL para su profesién habitual con origen en Enfermedad Comun,
con derecho a percibir una pension vitalicia y mensual del 55% de la base reguladora de 1.119,13 €/mes mas los
incrementos legales correspondientes, y con efectos desde el dia 20-9-10, condenando al INSS al abono de dicha
prestacion”.

Segundo.

La citada sentencia fue recurrida en suplicacion por el INSS ante la Sala de lo Social del Tribunal Superior
de Justicia de Murcia, la cual dict6é sentencia en fecha 4 de julio de 2016 , en la que consta el siguiente fallo:
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"Que, con estimacioén del recurso de suplicacién interpuesto por el Instituto Nacional de la Seguridad Social,
debemos revocar y revocamos la sentencia recurrida y la dejamos sin efecto, con absolucién del INSS,
desestimando la demanda.

Dese a los depositos, si los hubiera, el destino legal".

Tercero.

Por la representacion de D. Remigio se formalizé el presente recurso de casacién para la unificacion de
doctrina, alegando la contradiccidn existente entre la sentencia recurrida y la dictada por la Sala de lo Social del
Tribunal Supremo de fecha 5 de marzo de 2013 (Rcud. 1453/2012).

Cuarto.

Por providencia de esta Sala se procedié a admitir a tramite el presente recurso de casacion para la
unificacién de doctrina, y por diligencia de ordenacion se dio traslado del mismo a la parte recurrida para que
formalizara su impugnacion en el plazo de quince dias. Evacuado dicho traslado, se pasaron las actuaciones al
Ministerio Fiscal que emitié informe en el sentido de considerar que el recurso debia ser estimado.

Quinto.

Instruido el Excmo. Sr. Magistrado Ponente, se declararon conclusos los autos, sefialandose para votacion
y fallo el dia 6 de febrero de 2019, fecha en que tuvo lugar.

FUNDAMENTOS DE DERECHO
Primero.

1.- La cuestion a decidir en el presente recurso de casacion para la unificacion de doctrina consiste en
determinar si, para la declaracién del grado de incapacidad permanente, deben ser tenidas en cuenta las dolencias
o las agravaciones de las lesiones, acaecidas con posterioridad al hecho causante.

2.- En el presente caso, el trabajador, tal como consta en otro lugar de la presente resolucién, palista
operador de volquete, solicité pensiéon de Incapacidad Permanente Total que le fue denegada por resolucion del
INSS de 22 de septiembre de 2010. El Informe médico de sintesis de 17 de septiembre de 2010, recogia las
siguientes dolencias: Poliartromialgias generalizadas; RMN (septiembre de 2009): Pequefa hernia discal C5-C6 sin
compromiso de los canales de conjuncion. Electromiografia (abril de 2010): Sindrome tunel carpiano muy leve
bilateral. Sintomatologia depresiva sobre trastorno mixto de la personalidad. No se objetivan limitaciones
susceptibles de incapacidad permanente en ninguno de sus grados.

Por Resolucion de 22 de septiembre de 2010 se acordd denegar la prestacion. EI demandante presento
reclamacion previa frente a la resolucién denegatoria, que fue desestimada por resolucion notificada al demandante
en fecha 16 de febrero de 2011. Formulé demanda en fecha 7 de junio de 2011 que fue turnada al Juzgado de lo
Social n° tres de Murcia.

En estudio de EMG de 10-7-13 presentaba hallazgos compatibles con una polirradiculopatia cervical C5, C6
y C7 bilateral, de evolucién subaguda sin signos de denervacion actualmente y con los siguientes grados de
afectacion: Radiculopatia C5 bilateral de grado leve-moderado en ambos lados. Radiculopatia C6 bilateral de grado
leve en ambos lados, discretamente mas acentuado en el lado derecho. Radiculopatia C7 bilateral de grado leve-
moderado en el lado derecho y leve en el izquierdo. También se observé Neuropatia desmielinizante focal del nervio
derecho por atrapamiento en el tinel del carpo, de grado leve.

El juzgado de instancia dictd sentencia en fecha 9 de diciembre de 2014 , estimatoria de la demanda
declarando al demandante en situacién de Invalidez Permanente en grado de Total para su profesion habitual con
derecho al percibo de la pension correspondiente. Recurrida la sentencia por el INSS la Sala de lo Social del Tribunal
Superior de Justicia de Murcia en sentencia de 4 de julio de dos mil dieciséis -aqui recurrida- estimé el recurso del
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INSS y revocé la sentencia de instancia desestimando la demanda. La Sala de Murcia, declara que debe valorarse
la situacién del trabajador el 22 de septiembre de 2010, fecha del hecho causante y, en dicho momento, no se
advierte que el actor estuviese impedido para realizar las actividades fundamentales de su profesién. Recalca mas
adelante que las dolencias mas significativas se objetivan en el afio 2013 y, por tanto, no cabe tenerlas en cuenta
si consideramos que la fecha del hecho causante se sitta en el 20 septiembre 2010.

Segundo.

1.- Recurre el trabajador en casacioén unificadora y aporta como sentencia de contraste la dictada por esta
Sala Cuarta del Tribunal Supremo el cinco de marzo de dos mil trece (Rcud. 1453/2012 ). En ella se contempla el
supuesto de un trabajador que fue declarado en situacion incapacidad permanente total, derivada de enfermedad
comun, por resolucion del INSS de 15 de octubre de 2009 al padecer cardiopatia Isquémica; Scasest, Angor
Intestable en 2008, enfermedad coronaria Monovaso (Ada Ostial), tratada con implante de Stent Farmacoactivo,
compromiso ramo intermedio/infarto periprocedimiento IV A) fevi conservada FRCV: HTA DLP. Con limitaciones
cardiolégicas moderadas.

La sentencia de instancia estimé6 su demanda y declar6 que el grado que le correspondia era el de absoluta,
declarando que el actor habia sufrido un empeoramiento de la cardiopatia "ya que el mismo 11 de marzo de 2011
habia sido intervenido mediante la colocacién de un stent ". El INSS interpuso recurso de suplicacion que fue
estimado por la sentencia de la Sala de lo Social del Tribunal Superior de Justicia de Andalucia -sede de Sevilla-.
La Sala rechaz6 que pudiera tenerse en cuenta la colocacion del "stent" por ser de "fecha muy posterior al hecho
causante". Recurrida en casacion unificadora, la sentencia de esta Sala, aportada como contradictoria, declaré que
la doctrina tradicional seguida por la Sala no ha considerado hechos nuevos ajenos al expediente las dolencias que
sean agravacion de otras anteriores, ni las lesiones o enfermedades que ya existian con anterioridad y se ponen de
manifiesto después, ni siquiera las que existian durante la tramitacion del expediente, pero no fueron detectadas por
los servicios médicos. Afade que tal doctrina se ha positivizado en la LRJS, no aplicable por razones temporales,
que en su articulo 143.4 establece la posibilidad de incorporar hechos distintos si son nuevos o no se hubieran
podido conocer con anterioridad.

2.- Atendidas las circunstancias relatadas, tal y de conformidad con lo dispuesto en el articulo 219 LRJS
hay que apreciar la existencia de contradiccién doctrinal entre las resoluciones comparadas ya que en ambos casos
la pretension deducida consiste en el reconocimiento de una incapacidad permanente conforme al art. 137 LGSS
(actual 194) y en ambos casos existe una agravacion de las lesiones que se constatan con posterioridad al hecho
causante. La sentencia recurrida declara que debe valorarse la situacion del actor en la fecha del hecho causante,
sin que puedan tenerse en cuenta las dolencias aparecidas con posterioridad. En la referencial, por el contrario, se
establece que no pueden considerarse hechos nuevos, ajenos al expediente las dolencias que sean agravacion de
otras anteriores, o las que ya existian y se ponen de manifiesto después.

El hecho de que en la sentencia recurrida se reclame la declaracién de incapacidad permanente, y en la
referencial, desde la situacion de incapacidad permanente total, se reclame mayor grado de incapacidad carece de
trascendencia para impedir la apreciacion de contradiccion.

Tercero.

1.- El recurrente plantea un Unico motivo de casacién en el que denuncia interpretacion errénea del articulo
137 LGSS (actual 194) en relacion con el articulo 142.2 LPL vy la jurisprudencia que lo interpreta, asi como infraccion
de los articulos 24.1 CE y 97.2 de la LRJS al no motivar la sentencia la razon por la que no se podia tener en cuenta
el agravamiento de las lesiones ocurridas después del hecho causante.

Una atenta lectura del recurso de casacion revela que el recurrente esta planteando dos motivos de
infraccion juridica ya que, por una parte, denuncia la nulidad de la sentencia por incongruencia omisiva y, en
consecuencia, por vulneracion de la tutela judicial efectiva; y, por otra parte denuncia la infracciéon de la normativa
que cita de Seguridad Social, planteando que la sentencia recurrida yerra al haber estimado el recurso de suplicacion
por entender que el agravamiento de las dolencias padecidas ocurrido después del hecho causante no pueden ser
valoradas.
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Ocurre que el primer motivo relativo a la posible incongruencia de la sentencia no puede ser examinado por
esta Sala al tratarse de una cuestion no anunciada ni preparada en el escrito de anuncio del recurso y no haber
sefalado al respecto sentencia de contraste alguna, ello con independencia de que la Sala no observa la pretendida
incongruencia pues la sentencia recurrida si explicita la motivacién de la solucién que adopta.

2.- Respecto de la otra cuestién planteada adecuadamente, la doctrina correcta se encuentra en la
sentencia de contraste que, con apoyo en sentencias anteriores de esta Sala de 2 de febrero de 1996, rcud.
1498/1995 ; de 27 de marzo de 2007, rcud. 2406/2006 , y, especialmente la STS de 7 de diciembre de 2004, rcud.
4274/2003 , record6 que la Sala no ha considerado hechos nuevos ajenos al expediente las dolencias que sean
agravacion de otras anteriores, ni las lesiones o enfermedades que ya existian con anterioridad y se ponen de
manifiesto después, ni siquiera las que existian durante la tramitacion del expediente, pero no fueron detectadas por
los servicios médicos.

En el caso presente no cabe duda que el examen EMG realizado el 10 de julio de 2013, presentaba hallazgos
compatibles con una agravacion de las dolencias detectadas por el EVI, que revelan que se trata, sin duda de la
misma enfermedad cuyo grado de afectacion se pone de relieve por una prueba posterior a la resolucion
administrativa que puso fin a la via previa de la que I6gicamente se puede extraer el nivel de deterioro de la salud
del demandante.

3.- En consecuencia, coincidiendo con la opinién del Ministerio Fiscal, hemos de concluir que procede la
estimacion del recurso. Ahora bien. Dado que en el recurso de suplicacion fueron planteadas por el INSS otras
cuestiones ligadas al pronunciamiento de la sentencia de instancia que no fueron resueltas por la Sala de
Suplicacion, la estimacion del recurso debe circunscribirse a la cuestion aqui resuelta respecto de que si deben
tenerse en cuenta las patologias acreditadas después del informe médico de sintesis y antes de la celebracion del
juicio. Bajo esta premisa deben devolverse las actuaciones a la Sala de procedencia para que ésta, con libertad de
criterio, resuelva el resto de cuestiones planteadas en suplicacion. Sin costas.

FALLO
Por todo lo expuesto,
EN NOMBRE DEL REY
y por la autoridad que le confiere la Constitucion, esta Sala ha decidido:

1.- Estimar el recurso de casacion para la unificacion de doctrina interpuesto por D. Remigio , representado
y asistido por el letrado D. Héctor Broténs Albert.

2.- Casar y anular la sentencia dictada el 4 de julio de 2016 por la Sala de lo Social del Tribunal Superior de
Justicia de Murcia, en el recurso de suplicacién num. 603/2015 , que resolvié el formulado contra la sentencia del
Juzgado de lo Social num. 3 de Murcia, de fecha 9 de diciembre de 2014 , recaida en autos num. 478/2011.

3.- Devolver las actuaciones a la Sala de procedencia para que, partiendo de la afirmacion de esta resolucion
segun la que, a efectos de determinacion de la solicitud de invalidez, si deben tenerse en cuenta las patologias
acreditadas después del informe médico de sintesis y antes de la celebraciéon del juicio, resuelva con libertad de
criterio el resto de cuestiones planteadas en suplicacion que no fueron resueltas en la sentencia revocada.

4.- No efectuar declaracién alguna sobre imposicion de costas.

Notifiqguese esta resolucion a las partes e insértese en la coleccion legislativa.
Asi se acuerda y firma.
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