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SUMARIO:

Incapacidad permanente total. Operario del metal que tras caerse de una maquina mientras trabajaba
sufre dolencias que le impiden unareincorporacion laboral normalizada a sus quehaceres habituales
(trabajos en almacén, manejo de maquinaria y manipulacion de cargas), padeciendo limitacién
funcional por dolor crénico. Valoracion de patologias nuevas alegadas en el acto del juicio oral que
no fueron valoradas ni alegadas en la via administrativa, ni en la demanda, pero que dan lugar a una
incapacidad permanente absoluta. No deben considerarse 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 administrativo que no fueron detectadas por los servicios médicos, todo ello acorde con el art.
143.4 de la LRJS que incorpora la posibilidad de incorporar hechos distintos si son huevos o0 no se hubieran
podido conocer con anterioridad. En el caso analizado, el trabajador padecia depresion mayor con episodios
de autoagresién que la propia sentencia recurrida reconoci6é aparecida con posterioridad a la resolucion
administrativa pero antes del juicio y que es la Unica patologia que justific6 el grado de incapacidad
permanente absoluta reconocido por dicha sentencia. Tales dolencias no pueden considerarse ajenas a las
descritas en la resolucién del INSS, por cuanto por su naturaleza pueden mantenerse latentes, y son una
consecuencia -en el caso- de la patologia padecida por el trabajador. Cierto es que antes del juicio el
demandante no amplié o concreté su demanda, y lo hizo en el momento de la ratificacién de la misma en el
acto de la vista, pero si ello resulté sorpresivo para el INSS demandado, aun cuando fueron los servicios
médicos quienes remitieron a psiquiatria previamente al demandante, nada impedia si ello le provocaba
indefensién, interesar incluso la suspensién del acto de juicio con la finalidad de poder articular su oposicion
y sus pruebas practicando si ello era el caso un nuevo informe pericial, lo cual no consta que se hiciera.
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Nota:

UNIFICACION DOCTRINA ndm.: 5108/2018

Ponente: Excma. Sra. D.2 Rosa Maria Virolés Pifiol

Letrado de la Administracion de Justicia: llmo. Sr. D. Santiago Rivera Jiménez

TRIBUNAL SUPREMO

Sala de lo Social

SENTENCIA

Excmas. Sras. y Excmo. Sr.

D2. Maria Luisa Segoviano Astaburuaga

D3. Rosa Maria Virolés Pifiol

Da. Maria Luz Garcia Paredes

Da. Concepcion Rosario Ureste Garcia

D. Ignacio Garcia-Perrote Escartin

En Madrid, a 13 de octubre de 2021.

Esta Sala ha visto el recurso de casacion para la unificacion de doctrina interpuesto por el Instituto Nacional
de la Seguridad Social y la Tesoreria General de la Seguridad Social, representados por el Letrado de la
Administracién de la Seguridad Social contra la sentencia dictada el 11 de octubre de 2018 por la Sala de lo Social
del Tribunal Superior de Justicia de la Comunidad Valenciana en recurso de suplicaciéon n° 2170/2017, interpuesto
contra la sentencia de fecha 18 de enero de 2017, dictada por el Juzgado de lo Social n°® 5 de Valencia, en autos n®
410/2004, seguidos a instancias de D. Herminio contra el Instituto Nacional de la Seguridad Social, Tesoreria
General de la Seguridad Social, Activa Mutua 2008, Mutua de Accidentes de Trabajo y enfermedades Profesionales
Num. 3, Galival & Steel, SL, sobre incapacidad.

Ha comparecido en concepto de recurrido D. Herminio representado y asistido por el letrado D. Nicolas
Hellin Ballesteros.

Ha sido ponente la Excma. Sra. D.2 Rosa Maria Virolés Pifiol.

ANTECEDENTES DE HECHO

Primero.

Con fecha 18 de enero de 2017, el Juzgado de lo Social n° 5 de Valencia, dictdé sentencia en la que consta
la siguiente parte dispositiva: "Teniendo por desistida a la parte actora de la prosecucion de su demanda respecto
de ACTIVA MUTUA y GALIVAL & STEEL SL, DESESTIMO la demanda promovida por D. Herminio contra el
INSTITUTO NACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL y la TGSS , absolviendo a la parte demandada de las
pretensiones formuladas de contrario.".

Segundo.

Que en la citada sentencia y como hechos probados se declaran los siguientes:
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" 1.-El demandante, D. Herminio, nacido el NUMO000-1960 y con DNI n°® NUMO0O1, figura afiliado a la
Seguridad Social con el n® NUM002, siendo su profesion habitual peén de industria metalirgica. (Hechos no
discutidos).

2.- En fecha 3-1-2013 el actor inici6 proceso de incapacidad temporal por enfermedad comun y diagnostico
de lesion interna craneal, cuya contingencia comin fue determinada por el INSS por resolucion de 23-4-2013,
impugnada judicialmente por el actor y confirmada por Sentencia del Juzgado de lo Social n° 10 de 10-3-2015- Autos
778/13- y por Sentencia del TSJ CV de 14- -2016 desestimando el recurso de suplicacion 2478/15. (Sentencia
aportada por el INSS).

3.- En fecha 18-12-2013, se emitié Informe médico de evaluacion de incapacidad laboral en los siguientes
términos: (Expediente administrativo).

"DIAGNOSTICO PRINCIPAL: 336.0-SIRINGOMIELIA Y SIRINGOBULBIA

2. DIAGNOSTICO 1 ACCIDENTE DE TRABAJO CON TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO
OCCIPITAL EL 10-12-12 EN PACIENTE CON MALFORMACION DE ARNOLD CHIARI TIPO 1 CON
SIRINGOMIELIA CERVICODORSAL INTERVENIDA EL 8-11-13 (DESCOMPRESION Y DUROPLASTIA)

3. DATOS DE RECONOCIMIENTO MEDICO (Anamnesis, exploracion, documentos aportados)

VARON DE 53 ANOS AP: SIN INTERES AT POR TCE OCCIPITAL AL PRECIPITARSE Y CAERSE DE
UNA MAQUINA CUANDO ESTABA TRABAJANDO.

EL PACIENTE SUFRIO UNA CONTUSION EN CABEZA Y COLUMNA Y UNA FRACTURA DEL SENO
MAXILAR.

DURANTE EL PERIODO DE OBSERVACION A LAS 48 H. COMIENZA CON PARESTESIAS DE MMSS Y
MMIL.

TRAS REALIZACION DE PRUEBAS DIAGNOSTICAS ES DX DE MALFORMACION DE ARNOLD CHIARI
TIPO 1 CON SIRINGOMIELIA CERVICODORSAL CON DESCENSO DE LAS AMIGDALAS CEREBELOSAS DE
APROX 7 MM

DADO DE ALTA POR LA MUTUA EL 2 DE ENERO Y REMITIENDOLO AL SVS

VALORADO POR NCR DEL SPS ES IQ EL 8-11-13: DESCOMPRESION Y DURAPLASTIA

EL PACIENTE ACTUALMENTE REFIERE FALTA DE SENSIBILIDAD EN BRAZOS Y PIERNAS. LA
MARCHA ES NORMAL

EL 30 DIC REVISION POR NCR

REFIERE HABER SOLICITADO DETERMINACION DE CONTINGENCIA DENEGANDOLE LA
CONTINGENCIA PROFESIONAL.

HA PRESENTADO UNA DEMANDA JUDICIAL Y REFIERE TENER EL JUICIO EN FEBR-15.

DOCUMENTACION:

** INFORME DE MUTUA : "1) - Refiere persistencia de dolor tanto en los MMSS como en los Mmll asocia
pérdida de sensibilidad y fuerza de aprension, sobre todo en la mano derecha. -La falta de fuerza y sensibilidad es
progresivamente incapacitante, no tiene fuerza en las manos y las piernas le fallan a la deambulacion. - Nos
manifiesta frecuentes cefaleas y mareos que no padecia antes del accidente. 1) -Caida hacia atras con contusion
craneo-occipital y en la zona de la columna cervico-dorsal sin pérdida de conciencia, con diagndstico inicial de
fractura de la pared dorsa del seno maxilar Izquierdo. - Durante el periodo de observacion de 48 horas (Ingresado
en el CRRL) el paciente refiere parestesias de los MMSS e Il por lo que se amplia estudio. 2) -Los estudios del
diagnéstico por la imagen informan de: - Descenso de las amigdalas cerebelosas + cavidad siringomiélica que se
extiende desde C2 hasta Thl (Sdr. de ARNOLD CHIARI). - Cambios degenerativos cronicos de lipo espondildsicos
y espondiloartrésicos tanto a nivel de la columna cervical como dorsal .3) - En los meses posteriores al accidente el
paciente refiere persistencia de dolor de los MMSS Y MMII con disminucién de sensibilidad y fuerza progresivamente
incapacitante, mas acusado en hemicuerpo derecho. - También refiere frecuentes cefaleas y mareos que no padecia
antes de la contusién. 4) - Es Intervenido Quirdrgicamente (Liberacion posterior) el 08/11/2013 en el Serv. de NC
del Hosp. Clinico de Valencia si bien no disponemos del informe de alta médica. (supuestamente alin se encuentra
ingresado). 5) - Trabaja habitualmente en la industria metalUrgica, lo que implica la bipedestacion durante toda la
jornada laboral realizando trabajos en almacén, manejo de maquinaria, manipulacién de cargas. - Su trabajo requiere
la bipedestacién durante toda su jornada laboral con manejos continuos de cargas. - No disponemos aln del informe
de alta hospitalaria, no obstante, dadas las caracteristicas de la patologia y el trabajo que realiza el paciente no
creemos probable una reincorporacion laboral normalizada a su trabajo habitual en la metalurgia.

*INFORME DE URGENCIAS DEL CRYRL DEL 10-12-12

*INFORME DE ALTA QUIRURGICA DE NCR DEL 12-11-13

*INFORME DE MUTUA 19-12-12.

4. TRATAMIENTO EFECTUADO, EVOLUCION Y POSIBILIDADES TERAPEUTICAS
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TTO MEDICO Y Q

EVOLUCION EXPECTANTE.

EL 30 DIC REVISION CON NCR

5. LIMITACIONES ORGANICAS Y/O FUNCIONALES

EN FASE POSTOPERATORIA.

6. JUICIO CLINICO-LABORAL

VARON DE 53 ANOS. OPERARIO DEL METAL CORTE DE HIERRO A MEDIDA. DESPIDO EN SEPT-13.

DEFECTO ASINTOMATICO QUE PADECIA CON ANTERIOR EL TRABAJADOR Y SE HA AGRAVADO
TRAS EL ACCIDENTE.

LIMITADO PARA TRABAJOS CON SOBRECARGA DE RAQUIS

REVISION DE CONTINGENCIA. EL PACIENTE REFIERE QUE LO TIENE RECLAMADO
JUDICIALMENTE.

4.- Y alavista, el INSS resolvi6 iniciar expediente de incapacidad permanente, en el que en fecha 7-1-2014
el Equipo de Valoracion de Incapacidades emitié dictamen propuesta apreciando el cuadro clinico residual de
"ACCIDENTE DE TRABAJO CON TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO OCCIPITAL EL 10-12-12 EN
PACIENTE CON MALFORMACION DE ARNOLD CHIARI TIPO 1 CON SIRINGOMIELIA CERVICODORSAL
INTERVENIDA EL 8-11-13 (DESCOMPRESION Y DUROPLASTIA)", y las limitaciones orgéanicas y funcionales
siguientes: "EN FASE POSTOPERATORIA", y proponiendola declaraciéon del actor en situaciéon de incapacidad
permanente total, revisable a partir de 7-1-2014. (Folio 17 del expediente administrativo).

5.- Por resolucién de fecha 5-2-2014el INSS resolvié declarar al actor en situacion de incapacidad
permanente total para su profesién habitual con derecho a percibir una pension del 55% de la base reguladora de
1.457,57 euros y efectos desde 3-2-2014. (Folio 8 del expediente administrativo)

Contra dicha resolucion el actor interpuso reclamacién previa en fecha 8-4-14, que fue desestimada por
resolucién del INSS de fecha 11-4-2014. (Folio 26 del expediente administrativo)

En fecha 14-4-2014se interpuso la demanda que ha dado lugar al presente procedimiento.

6- El actor, diagnosticado de malformacion de Arnold Chiari Tipo 1 con siringomielia cervicodorsal, puesta
de manifiesto durante periodo de observacion tras accidente laboral con traumatismo craneo-encefélico occipital de
10-12-2012, e intervenida quirdrgicamente el 8-11-13 mediante descompresion y duroplastia, ala fecha de la
resolucién impugnada estaba en fase de recuperacion, presentando:

-en R. M. Columna dorsal y RM Columna cervical, 02/04/2014: En el segmento cervical se aprecian secuelas
quirargicas en fosa posterior con presencia de seroma de unos 66 x 50 mm situado entre musculatura retrosomatica
en charnela craneo cervical. Cavidad siringomielica que se extiende desde C2 hasta T9, adquiriendo su maxima
expresién entre C4 y C5. Se acompafia de moderada cérvico discartrosis entre C4 y C7 que cursa con pequefias
protrusiones anulares degenerativas de los discos comprendidos en este segmento, que carecen de focalizacion
herniaria y que no parecen comprometer de manera significativa al canal.

En el segmento dorsal no se advierten alteraciones osteodiscales que puedan comprometer el canal o a los
forAmenes neurales. (folio 25 de la actora)

- en RM de Columna lumbar de 22/07/2014: Valoracién: Técnica: Se practican pianos axiales y sagitales
con secuencias potenciadas en Ti, T2 y Stir. Informacionclinica: Paciente de 53 afios con lumbalgia y parestesias.
Informe: El estudio practicado muestra la existencia de unos somas vertebrales de normal morfologia e intensidad
de sefial, evidenciando anterolistesis grado 1 L3-L4 sin compresion del canal ni compresién foraminal. Se asocia a
incipiente artropatia facetaria a este nivel. Canal espinal, cono medular y filum terminale sin hallazgos significativos.
(Folio 37 de la actora)

Dichas dolencias implicaban limitacion para la bipedestacién o deambulacion continuadas asi como para el
manejo de cargas.

7.- Posteriormente y a partir de 8-6-2015 el actor fue remitido a la Unidad del Dolor de la H de la Malvarrosa
(folio 10 de la actora), donde es objeto de seguimiento por dolor crénico (folio 13 bis de la actora).

Ademas y tras autoagresion por intesta de benzodiacepinas de 28-6-2015, presentando angustia intensa en
relacién su limitacién funcional por dolor crénico refractario a tratamiento y animo decaido, fue remitido a Psiquiatria
(folio 19 de la actora), donde en fecha 1-10-2015 fue diagnosticado de episodio depresivo mayor, con animo
depresivo, retraimiento social y anhedonia casi completa con interferencia en su funcionamiento diario, insomnio de
conciliacion y despertar precoz, pérdida de interés por actividades de las que solia disfrutar, disminucidn notable del
apetito y libido, ideas pasivas de muerte, pensamientos de ruina y minusvalia, estando en tratamiento farmacolégico
y seguimiento por Psiquiatria (folios n.° 17 y 13 bis de la actora )

8.- La base reguladora que corresponde a la prestacion solicitada es de 1.457,57 euros y fecha de efectos
3-2-14. (Hecho conforme).".
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Tercero.

Contra la anterior sentencia, D. Herminio formulo recurso de suplicacion y la Sala de lo Social del Tribunal
Superior de Justicia de la Comunidad Valenciana, dicté sentencia en fecha 11 de octubre de 2018, en la que consta
el siguiente fallo: "Estimamos el recurso de suplicacion interpuesto en nombre de don Herminio contra la sentencia
dictada por el Juzgado de lo Social n°. 5 de los de Valencia el dia dieciocho de enero de dos mil diecisiete en proceso
sobre prestaciones de incapacidad permanente seguido a su instancia contra el INSTITUTO NACIONAL DE LA
SEGURIDAD SOCIAL y la TESORERIA GENERAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL, y con revocacién de la expresada
sentencia y estimacion de la pretensién ejercitada debemos declarar como declaramos que el actor se encuentra
en situacién de incapacidad permanente absoluta para todo trabajo con derecho a percibir una pensién vitalicia
mensual del 100% de la base reguladora de 1.457,57 euros con efectos de tres de febrero de 2014 condenando al
Instituto demandado a estar y pasar por tales declaraciones y a que abone al actor la prestacion correspondiente.”.

Cuarto.

Contra la sentencia de la Sala de lo Social del Tribunal Superior de Justicia de la Comunidad Valenciana,
la representacion letrada del Instituto Nacional de la Seguridad Social y de la Tesoreria General de la Seguridad
Social interpuso el presente recurso de casacion para la unificacion de doctrina, que se formalizé mediante escrito
fundado en la contradiccion de la sentencia recurrida con la dictada por la Sala de lo Social del Tribunal Superior de
Justicia de Asturias, en fecha 21 de febrero de 2014 (rec. suplicacién 105/2014).

Quinto.

Se admitié a tramite el recurso, y tras ser impugnado por la parte recurrida, se pasaron las actuaciones al
Ministerio Fiscal para informe, el cual fue emitido en el sentido de considerar procedente el recurso. Se sefal6 para
la votacion y fallo el dia 13 de octubre de 2021, llevandose a cabo tales actos en la fecha sefialada.

FUNDAMENTOS DE DERECHO
Primero.

1.- Es objeto del presente recurso la sentencia dictada por la Sala de lo Social del Tribunal Superior de
Justicia de la Comunidad Valenciana de 11 de octubre de 2018 (rec. 2170/2017), que revoca la recaida en la
instancia, que habia desestimado la demanda formulada contra la resolucion del INSS, dictada en expediente de
incapacidad permanente, la cual declaraba que el beneficiario se encontraba en situacion de incapacidad
permanente total para su profesion habitual, reconociendo, finalmente, al demandante en situacién de incapacidad
permanente absoluta.

2.- EI INSS plantea en casacion para la unificacion de doctrina, que se han valorado patologias nuevas que,
alegadas en el acto del juicio oral, no fueron valoradas ni alegadas en la via administrativa, ni en la demanda, siendo
asi que la depresion mayor con episodio de autoagresion que la propia sentencia recurrida reconoce "aparecida con
posterioridad a la resolucién administrativa pero (...) antes del juicio" y que considera "cuestién nueva"- apreciada
por la sentencia recurrida, es la Unica patologia que justifica el grado de incapacidad permanente absoluta
reconocido en ésta.

La Sala de suplicacion estima el recurso, razonando que el articulo 143.4 de la LRJS dispone la posibilidad
de incorporar hechos distintos --a los alegados en via administrativa-- si son nuevos o no hubieran podido conocerse
con anterioridad.

Segundo.

1.- Por el letrado de la Administracion de la Seguridad Social, en nombre y representacion del INSS y la
TGSS, se interpone el presente recurso de casacion para unificacion de doctrina planteando que la introduccion por
parte del demandante en el acto de juicio de una patologia nueva en la valoracion de una incapacidad permanente,
constituye una vulneracion de los articulos 72 y 143.4 de la LRJS en relacion con los articulos 71 y 80 de la misma
norma.

Al efecto aporta como sentencia de contraste, la dictada por el Tribunal Superior de Justicia de Asturias de
21 de febrero de 2014 (Rec. 105/2014), que confirma la dictada en la instancia desestimatoria de la demanda de un
trabajador que solicitaba ser declarado afecto de una incapacidad permanente absoluta o, subsidiariamente, total.
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Se trata en dicha referencial, de un supuesto en el que también se plantea la posibilidad de analizar una
patologia nueva que no ha sido valorada en el expediente administrativo. La Sala, tras remitirse a la jurisprudencia
sobre la materia y transcribir los articulos 72 y 143.4 de la LRJS, desestima el recurso y con el la demanda,
razonando que la nueva normativa se adapta a la antiformalista doctrina jurisprudencial, pero en ningin modo cabe
interpretarla como una posibilidad que se otorga a la parte de afiadir dolencias nuevas que no pudieron ser tenidas
en cuenta en el dictamen propuesta del EVI por ser posteriores a su emision, no reflejandose tampoco en la
reclamacién previa, ni en la demanda, siendo introducidas por primera vez en el tramite de ratificacion de la
demanda, sin existir constancia alguna en el actor de antecedentes por la enfermedad que ahora se hace valer para
obtener la declaracion de incapacidad pretendida.

2.- El articulo 219 de la Ley Reguladora de la Jurisdiccion Social exige para la viabilidad del recurso de
casacioén para la unificacion de doctrina que exista contradiccion entre la sentencia impugnada y otra resolucion
judicial que ha de ser -a salvo del supuesto contemplado en el nimero 2 de dicho articulo- una sentencia de una
Sala de lo Social de un Tribunal Superior de Justicia o de la Sala Cuarta del Tribunal Supremo. Dicha contradiccion
requiere que las resoluciones que se comparan contengan pronunciamientos distintos sobre el mismo objeto, es
decir, que se produzca una diversidad de respuestas judiciales ante controversias esencialmente iguales y, aunque
no se exige una identidad absoluta, si es preciso, como sefiala el precepto citado, que respecto a los mismos
litigantes u otros en la misma situacion, se haya llegado a esa diversidad de las decisiones pese a tratarse de
"hechos, fundamentos y pretensiones sustancialmente iguales”, SSTS 16/07/2013 (R. 2275/2012), 22/07/2013 (R.
2987/2012), 25/07/2013 (R. 3301/2012), 16/09/2013 (R. 302/2012), 15/10/2013 (R. 3012/2012), 23/12/2013 (R.
993/2013), 29/04/2014 (R. 609/2013) y 17/06/2014 (R. 2098/2013).

Por otra parte, la contradiccion no surge de una comparacion abstracta de doctrinas al margen de la
identidad de las controversias, sino de una oposicién de pronunciamientos concretos recaidos en conflictos
sustancialmente iguales, SSTS 14/05/2013 (R. 2058/2012), 23/05/2013 (R. 2406/2012), 13/06/2013 (R. 2456/2012),
15/07/2013 (R. 2440/2012), 16/09/2013 (R. 2366/2012), 03/10/2013 (R. 1308/2012), 04/02/2014 (R. 677/2013) y
01/07/2014 (R. 1486/2013).

3.- Entre las sentencias comparadas ha de estimarse que existe la contradiccidn exigida por el precepto,
pues tratdndose en ambos casos de demandas sobre reconocimiento de incapacidad permanente, las sentencias
comparadas llegan a soluciones distintas respecto a la interpretacion que ha de darse a los articulos 72 y 143.4 de
la LRJS. Asi, mientras la recurrida considera que cabe valorar patologias nuevas alegadas y acreditadas en el acto
del juicio oral, aunque no haya sido alegadas en la via administrativa, ni en la demanda; la referencial sostiene que
no es posible, pues de otra forma se convertiria el 6rgano judicial no en revisor de la actuacién administrativa, sino
en evaluador y calificador de incapacidad permanente, usurpando la competencia que en esta materia corresponde
al INSS.

4.- Por el demandante, ahora recurrido, se impugna el recurso, interesando su desestimacion por concurrir
causa de inadmisibilidad de falta de contradiccién, alegacion que se rechaza por cuanto queda dicho al apreciar que
concurre la contradiccion exigida.

Por el Ministerio Fiscal se emitié informe en el que se interesa la estimacién del recurso.

Tercero.

1.- Superado el requisito de la contradiccién, se formula un motivo Unico de censura juridica, en el que se
denuncia la infraccidn de los arts. 72 y 143.4 de la LRJS, y art. 24 CE, alegando el recurrente que la sentencia
recurrida no respeta el principio de congruencia entre las pretensiones deducidas en la via administrativa previa, y
en la judicial de obligada observancia por los litigantes.

La cuestién litigiosa se centra en determinar si cabe valorar a los efectos del reconocimiento de una
prestacion de incapacidad permanente, una dolencia nueva alegada en el acto del juicio, que no resulta del
expediente, y no constituye agravacién de las valoradas en el expediente administrativo y que tampoco se aleg6 en
la reclamacion previa, ni en la demanda.

2.- Enla sentencia de esta Sala IV/TS, de 2 de junio de 2016 (rcud. 452/2015), citada por el Ministerio Fiscal
en su informe, sefialamos:

<<1. El recurso, como se vio, denuncia la infraccion de los 72 y 143.4 de la LRJS. El primero de tales
preceptos impide a las partes introducir variaciones sustanciales de tiempo, cantidades o conceptos respecto de los
gue fueran objeto del procedimiento administrativo, bien en fase de reclamacion previa o de recurso que agote esa
via, "salvo en cuanto a los hechos nuevos o que no hubieran podido conocerse con anterioridad"”.
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El art. 143.4, referido ya a la modalidad procesal que regula "las prestaciones de la Seguridad Social", al
contemplar distintas vicisitudes relacionadas con la remision del expediente administrativo al 6rgano judicial, dispone
que, en el proceso, "no podran aducirse por ninguna de las partes hechos distintos de los alegados en el expediente
administrativo, salvo en cuanto a los hechos nhuevos o que no hubieran podido conocerse con anterioridad".

2. Este principio de congruencia entre lo controvertido en la via administrativa previa y el proceso judicial
impide a ambas partes introducir elementos facticos que alteren sus respectivos posicionamientos ante la
controversia, tal como esta Sala tenia reconocido en aplicacién de los preceptos analogos de la Ley de
Procedimiento Laboral. Nuestra doctrina, como compendia y resume la STS42 de 5 de marzo de 2013 (rcud
1453/12), habia perfilado y concretado el alcance de la indicada exigencia de correlacion entre via administrativa y
proceso.

Hemos sefialado que "este mandato no puede conducir, como arguye la Sentencia de esta Sala de 28 junio
1994 , a la creencia de que se invierte la relacién entre via administrativa previa y proceso y "se subordina éste a
aquélla con las graves consecuencias que de ello se derivan desde la perspectiva del principio de legalidad, del
principio "iura novit curia" y, en general, de los principios que rigen la carga de la alegacion y de la prueba de los
hechos en el proceso" ( STS de 2 febrero 1996 -rcud. 1498/1995- y 27 marzo 2007 -rcud. 2406/2006-, en alusion a
la STS de 28 junio de 1994, dictada por el Pleno de la Sala en el rcud. 2946/1993).

Esa misma doctrina fue seguida por la STS de 7 de diciembre de 2004 (rcud. 4274/2003), en la que se
recordaba 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.

Se trata, pues, de una doctrina que, a nuestro entender, aunque quiza también, como sugiere el Ministerio
Fiscal, trate de incorporar al ambito laboral lo dispuesto en los arts. 286 y 426 de la Ley de Enjuiciamiento Civil
(LEC), ha tenido plasmacion positiva expresa en el texto de la LRJS, cuyo art. 143.4, como vimos, afade la
posibilidad de introducir hechos distintos si son nuevos o no se hubieran podido conocer con anterioridad.

3. En el presente caso, como también destaca con acierto el preceptivo dictamen del Ministerio Publico, el
hecho clave incorporado al debate y que, precisamente, es el que ha conducido a la modificacién sustancial de la
pretension y de sus fundamentos juridicos, en contra de lo dispuesto en el art. 426.1 LEC, alterando incluso la propia
demanda sin atender al mandato expreso del art. 85.1 de la LRJS, es el de la nueva patologia que,
desgraciadamente, parece aquejar al actor: el "adenocarcinoma de pulmén T1 N3 MO estadio Il B".

Pero como quiera que tal dolencia (que incluso parece detectada el 16-5-2013 -folio 72-, esto es, dos meses
después de que el 15-3-2013 se interpusiera la demanda), sobre todo, sélo se adujo por primera vez en el acto del
juicio, es evidente que, aunque la pretensiéon no se modificd, puesto que, en cualquier caso, su objeto siempre fue
que se mantuviera el grado de IPA inicialmente reconocida, lo verdaderamente cierto y relevante es que, como
igualmente aduce el Ministerio Fiscal en linea con los atinados argumentos de la sentencia de contraste, "si vari6 -
y sustancialmente- en cuanto a su fundamentacién factica ya que afiadié una enfermedad nueva que no constituia
una agravacion de ninguna de las enfermedades alegadas en la demanda, siendo estas enfermedades [la
cardiopatia isquémica, con 5 stens en la actualidad, segun dictamen emitido el 5-9-2012 por el ICAMS: h. p. 69] las
Unicas que abarcaba la pretension; ni tampoco es posible -al ser detectada [la patologia pulmonar] en mayo de
2013- que se hubiera podido conocer con anterioridad en el expediente administrativo, ni siquiera al tiempo de
interponer la demanda”.

4. Asi pues, la alegacion en el acto del juicio de esa lesion pulmonar constituye un hecho nuevo que altera
sustancial y sorpresivamente la pretension y sitta al INSS en indefension, lo que el asegurado pudo y debio evitar,
por ejemplo, al amparo de lo dispuesto en los arts. 78.2 y 143.4 de la LRJS, mediante la simple ampliacién
tempestiva de su demanda, o incluso solicitando la practica anticipada de pruebas, para evitar aquél efecto
sorpresivo y, a la postre, vulnerador de la tutela judicial de la contraparte. El limite, pues, por imperativo del art. 24
de la Constitucion, no se encuentra ya en la introduccién de hechos nuevos o que no hubieran podido conocerse
con anterioridad, sino en que cualesquiera de éstos han de ser puestos en conocimiento de la contraparte con
antelacion suficiente como para poder articular sus motivos de oposicidn, y sus pruebas, evitando asi la obvia
indefensién que le produciria su sorpresiva incorporacion al litigio por la contraria. (...)>>.

Ahora bien, no es menos cierto que, como sefiala la STS/IV de 25 de junio de 1998, citada por el recurrente
en su escrito de recurso: << una tradicién jurisprudencial reiterada no ha considerado hechos nuevos ajenos al
expediente las dolencias nuevas que sean agravacion de otras anteriores - SSTS de 28 de junio de 1986, 30 de
junio de 1987 y 5 de julio de 1989- ni lesiones o enfermedades que ya existian con anterioridad y se ponen de
manifiesto después - STS 15 de septiembre de 1987- ni lesiones o defectos que existian durante la tramitacion del
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expediente, que no fueron detectados por los servicios médicos de la entidad por las causas que fueran - SSTS 30
abril de 1987 y 23 de noviembre de 1987->>

3.- En el caso, concurren las circunstancias ya sefialadas de que se han valorado patologias nuevas que,
alegadas en el acto del juicio oral, no fueron valoradas ni alegadas en la via administrativa, ni en la demanda, sin
gue pueda obviarse que el demandante, como refiere la sentencia recurrida, "tras autoagresion por ingesta de
benzodiapecinas de 28-06-2015, presenté angustia intensa en relacion a su limitacion funcional por dolor crénico
refractario a tratamiento y animo decaido, siendo remitido por los servicios médicos a psiquiatria donde en fecha
01-10-2015 fue diagnosticado de episodio depresivo mayor, con animo depresivo, retraimiento social y anhedonia
casi completa con interferencia en su funcionamiento diario, insomnio de conciliacién y despertar precoz, pérdida
de interés por actividades de las que solia disfrutar, disminucién notable del apetito y livido, ideas pasivas de muerte,
pensamientos de ruina y minusvalia, estando en tratamiento farmacoldgico y seguimiento por Psiquiatria”; y siendo
que la depresién mayor con episodio de autoagresién que la propia sentencia recurrida reconoce "aparecida con
posterioridad a la resolucion administrativa pero (...) antes del juicio" y que es la Unica patologia que justifica el grado
de incapacidad permanente absoluta reconocido por dicha sentencia, tales dolencias no pueden considerarse
ajenas a las descritas en la resolucion del INSS, -remitiéndonos a ellas, que figuran ampliamente descritas en el
relato de hechos probados-, por cuanto por su naturaleza pueden mantenerse latentes, y son una consecuencia -
en el caso- de la patologia padecida por el demandante.

La doctrina expresada por esta Sala, contenida en la sentencia recurrida (FD primero 2), 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 administrativo que no fueron detectadas por los servicios médicos; todo ello
acorde con el art. 143.4 de la LRJS que incorpora la posibilidad de incorporar hechos distintos si son nuevos o no
se hubieran podido conocer con anterioridad.

Cierto es que antes del juicio el demandante no amplié o concret6 su demanda, y lo hizo en el momento de
la ratificacion de la misma en el acto de la vista, pero si ello result6é sorpresivo para el INSS demandado alin cuando
fueron los servicios médicos que remitieron a Psiquiatria previamente al demandante, nada impedia si ello le
provocaba indefension, interesar incluso la suspension del acto de juicio con la finalidad de poder articular su
oposicidn y sus pruebas practicando si ello era el caso un nuevo informe pericial , lo cual no consta que se hiciera.

En consecuencia, atendiendo a las circunstancias del caso, la sentencia recurrida no infringié los preceptos
denunciados, apareciendo la depresién mayor por su naturaleza, sino como una agravaciéon , si como una
consecuencia del cuadro patoldgico que afecta al demandante, por lo que la sentencia recurrida ha de estimarse
ajustada a derecho.

Cuarto.

Las precedentes consideraciones, visto el informe del Ministerio Fiscal, conducen a la desestimacion del
recurso, confirmando y declarando la firmeza de la sentencia recurrida. No procede efectuar pronunciamiento sobre
costas (art. 235 de la LRJS).

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

1.- Desestimar el recurso de casacién para la unificacion de doctrina interpuesto por el Letrado de la
Administracién de la Seguridad Social, en nombre y representacion del Instituto Nacional de la Seguridad Social y
la Tesoreria General de la Seguridad Social, contra la sentencia de la Sala de lo Social del Tribunal Superior de
Justicia de la Comunidad Valencia de 11 de octubre de 2018, dictada en el recurso de suplicacion nim. 2170/2017
interpuesto por el demandante D. Herminio , contra la sentencia del Juzgado de lo Social nim. 5 de Valencia de 18
de enero de 2017, en autos nim. 410/2014, seguidos a su instancia frente al Instituto Nacional de la Seguridad
Social y la Tesoreria General de la Seguridad Social.

2.- Confirmar y declarar la firmeza de la sentencia recurrida.

3.- No procede efectuar pronunciamiento sobre costas.

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

El contenido de la presente resolucién respeta fielmente el suministrado de forma oficial por el Centro de
Documentacion Judicial (CENDOJ). La Editorial CEF, respetando lo anterior, introduce sus propios marcadores,
traza vinculos a otros documentos y hace agregaciones analogas percibiéndose con claridad que estos elementos
no forman parte de la informacion original remitida por el CENDOJ.
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