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En Madrid a quince de febrero de dos mil veintitrés.

Vistos por la [lma. Sra. Magistrado-Juez del Juzgado de lo Social n°
6, Diia. ELENA BORNAECHEA MORLANS los presentes autos n°
/2022 seguidos a instancia de Diia.
contra INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL vy
TESORERIA GENERAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL (TGSS) sobre
Materias Seguridad Social.

EN NOMBRE DEL REY

Ha dictado la siguiente

SENTENCIA N° 44/2023

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.-En fecha 13/03/2022, tuvo entrada en la Delegacion del
Decanato de los Juzgados de lo Social de Madrid, demanda presentada por
la actora, que en turno de reparto correspondio a este Juzgado, en la que se
reclamaba por el concepto de Incapacidad Permanente Absoluta o
subsidiariamente Total.

SEGUNDO.-Admitida a tramite dicha demanda, se sefiald para la
celebracion del juicio la audiencia del dia 21/12/2022 a las 9.50 horas.

Siendo el dia y la hora sefialados y llamadas las partes, comparecio la
demandante representada y asistida por el Letrado D. Roberto Mangas
Moreno, y el INSS y la TGSS representados y asistidos por el Letrado D.



TERCERO.- Abierto el juicio, por el letrado de la demandante se
ratificé la demanda, haciendo las alegaciones que constan en la grabacion
del juicio, interesando el recibimiento del pleito a prueba.

El letrado del INSS y la TGSS se opuso a la demanda en los
términos que constan documentados, interesando igualmente el
recibimiento del pleito a prueba.

Recibido el juicio a prueba, se propuso por la parte actora
documental obrante en autos, expediente administrativo y mas documental,
y por el INSS y la TGSS el expediente administrativo.

Admitidas las pruebas propuestas, se practicaron con el resultado
que consta en el acta del juicio.

En conclusiones se hicieron por los letrados de las partes las
alegaciones que constan documentadas, y se elevaron a definitivas las que
se tenian formuladas con caricter provisional, por lo que se declard
concluso el juicio y los autos vistos para Sentencia.

CUARTO.- En la tramitacion de este procedimiento se han
cumplido todas las formalidades prescritas por la Ley, excepto lo relativo a
plazos debido a la carga de trabajo que pesa sobre este Juzgado.

HECHOS PROBADOS

PRIMERO.- La demandante, D?
. nacida el 06/08/1971, con DNI n° , figura afiliada a la
Seguridad Social con el n° 2|l sicndo su profesion habitual la
de Operadora de Telemarketing, que desempeié para la Cia.
B SL. desde el 06/04/2017 hasta el 11/12/2018, para la Cia.

I dcsde ol 12/12/2018 hasta el 27/07/2019, y para
, S.L. desde el 30/09/2019 hasta el

18/11/2019.

SEGUNDO.- La actora causo baja por IT el 11/11/2019, habiendo
permanecido en dicha situacion hasta el 05/10/2021, fecha en que causé
alta médica al haberle sido denegada prestacion por Incapacidad
Permanente.



El expediente de Incapacidad Permanente se inicid por el INSS el
12/05/2021, a propuesta del EVI, que emitié Propuesta de Resolucion en
dicha fecha, haciendo constar el siguiente Diagnodstico de la demandante:

“Trastorno de ansiedad paroxistica (crisis de pdnico) con
agorafobia grave. Trastorno adaptativo con sintomas depresivos”.

Ademas, hizo constar las siguientes limitaciones organicas y
funcionales:

“Crisis de pdnico recurrentes, dnimo depresivo, incontinencia
emocional, aislamiento y mayor dificultad en actividades que impliquen
salir del domicilio”.

(Folio 68/117 del expediente administrativo)

TERCERO .- Iniciado expediente de Incapacidad Permanente, el
27/09/2021 se emiti6 INFORME MEDICO DE SINTESIS DE
INCAPACIDAD PERMANENTE por la Médico Inspectora del INSS,
recogiendo el Diagnostico principal de: “F40.9- Trastorno de ansiedad
fobica, no especificado”, y el de “Trastorno de ansiedad paroxistica (crisis
de pdnico) con agorafobia grave. Trastorno adaptativo con sintomas
depresivos” establecido por el EVI el 12/05/2021, asi como lo siguiente:

“(...) UMEVI 09/09/2021: Psiquiatria en la revision de julio/2021:
Psiquiatriam en la revision de julio/2021, escribe en su informe: "Desde el
punto psicopatolégico, impresiona de posicionamiento regresivo-
neurdtico, con dificultad para mantener el nivel de actividad y dar lugar a
una actividad conductual".

CITADA A RM SOLICITA REVISION POR VIDEOCONFERENCIA.

CT: refiere no har salido de casa desde hace mas de un afio, intento salir
un dia y perdio la conciencia.

**INFORME PSIQUIATRIA 21/9/2021:

A. Psiquidtricos personales

En seguimiento por Salud Mental (Psicologia, CSM Collado Villalba) en
2014 por sintomatologia ansiosodepresiva en relacion a situacion de
violencia de género. En tratamiento con Paroxetina 20mg 1-0-0, Diazepam
Smg 1-1-1y Deprax 100 0-0-1. No intentos autoliticos previos. No ingresos
psiquidtricos. Realizo seguimiento en este centro en psiquiatria en este afio

2015 (Dra.- por episodio depresivo.



Situacion basal: Divorciada desde 2014. Casada en segundas nupcias.

Tiene tres hijos || NG W d¢ 12 aiios de edad e |} de 10 ajios.

Trabajo como comercial hasta julio 2019, actualmente ILT.

EVOLUCION PSIQUIATRIA:

Psiquiatria. Dr. ||| N 21092021

Revision telefonica anticipada. Llama varias veces al servicio, en
diferentes dias por empeoramiento. Refiere empeoramiento de la ansiedad
("otra vez no me puedo atrever a salir de casa"). Refiere que no ha
mejorado con el ultimo ajuste de tratamiento. Explica lo que impresionan
crisis de ansiedad ("presion pecho, sudores frios, dif. para respirar,
temblores, etc."). Explica que tiende a rumiar sobre situaciones pasadas.
Juicio de realidad conservado. Refiere que tiene cita con INSS para
valoracion de incapacidad temporal se siente imposibilitada de enfrentar
el salir de casa y acudir.

A la exploracion: discurso coherente, ansiedad critica de tipo paroxistico,
con conducta de evitacion mediada por agorafobia, refiere disfuncion en
cualquier tipo de actividad social. Animo bajo reactivo, no sintomatologia
psicotica ni alt. sensolperceptivas. No ideacion autolitica. Juicio de
realidad conservado. Dif. en conciliacion del suerio.

JUICIO CLINICO

Eje I Diagnostico: Trastorno adaptativo con sintomatologia mixta y
agorafobia limitante

DERIVACION

Revision psiquiatrica telefonica

TRATAMIENTO

Dr. N (6/07/2021

-Pristiq 100mg 1 comprimido en desayuno y Pristiq 100mg 1 comprimido
en la comida

-Mirtazapina 30mg 1 comp. en la cena

-Lormetazepam Img I comp. antes de dormirse

-Alprazolam 0.5mg I comp. en el desayuno y I comp. en la cena durante 3
semanas y luego tomar solo I comp en desayuno.

----> FEscitalopram 20mg 1/2 comprimido en desayuno durante 7 dias y
luego retirar

Doy recomendaciones cognitivo-conductuales, para forzar la exposicion y
desensibilizacion sistematica

4. TRATAMIENTO EFECTUADO, EVOLUCION Y
POSIBILIDADES TERAPEUTICAS

- Pristig 100mg 1 comprimido en desayuno y Pristig 100mg 1
comprimido en la comida
-Mirtazapina 30mg 1 comp. en la cena
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-Lormetazepam Img I comp. antes de dormirse

- Alprazolam 0.5mg 1 comp. en el desayuno y 1 comp. en la cena
durante 3 semanas y luego tomar solo 1 comp en desayuno.

----> Escitalopram 20mg 1/2 comprimido en desayuno durante 7
dias y luego retirar

Recomendaciones  cognitivo-conductuales, para forzar la
exposicion y desensibilizacion sistemdtica

5. CONCLUSIONES (Limitaciones orgadnicas y/o funcionales)

Trastorno adaptativo con sintomatologia mixta y agorafobia. En
tratamiento por parte de psiquiatra para forzar exposicion y
desensibilizacion.”

(Folios 69 a 72 del expediente administrativo)

El EVI emiti6 Dictamen Propuesta el 01/10/2021, en el que
teniendo en cuenta el cuadro clinico residual consistente en “Trastorno de
ansiedad paroxistica (crisis de panico) con agorafobia grave. Trastorno
adaptativo con sintomas depresivos”, y las limitaciones organicas y
funcionales derivadas del cuadro clinico, propuso a la D.P. del INSS la no
calificacion de la trabajadora como incapacitada permanente, por no
presentar reducciones anatomicas o funcionales que disminuyeran o
anularan su capacidad laboral.

El 06/10/2021 se dicté Resolucion por el INSS, denegando a la
actora la prestacion de Incapacidad Permanente por no alcanzar las lesiones
que padecia, un grado suficiente de disminucion de su capacidad laboral,
para ser constitutivas de una incapacidad permanente, segiin lo dispuesto en
el articulo 194 de la LGSS, en relacion con el articulo 193.1 de la misma
disposicion.

CUARTO.- Contra dicha Resolucion se interpuso Reclamacion
Previa por la actora el 18/10/2021, solicitando que se la declarara afecta de
incapacidad permanente Total derivada de enfermedad comun, por
considerar que su estado de salud le impedia la realizacion de las tareas
fundamentales de su categoria profesional como comercial, no constando
expresamente resuelta.

(Doc. acompanado a la demanda)

QUINTO.- EIl cuadro clinico y las limitaciones de la actora en la
fecha del hecho causante, eran los descritos en el Informe Médico de
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Evaluacion de Incapacidad Laboral de fecha 27/09/2021, teniéndose aqui
por reproducido, habiendo continuado en tratamiento en el Servicios de
Psiquiatria del Hospital U. General de Villalba.

En Informe médico de fecha 04/11/2022, se hizo constar:

“EVOLUCION PSIQUIATRIA

Psiquiatria. Dr. ||| W 04/11/2022.

Revision telefonica. Discurso coherente. Fluctuaciones animicas,
sin contexto depresivo (“dias mejor y otros que me paralizo, no me
despegas del sofa”). Agorafobia. Afrontamiento regresivo y evitativo
instalado, con externalizacion de responsabilidades y derivacion en grupo
de apoyo (no conduce, no sale a comprar, no tiene actividad social).
Escasa motivacion a la pauta conductual (“mi desesperacion es no saber
como luchar contra eso”), (“me he acostumbrado a mi burbuja”). No otra
psicopatologia.

JUICIO CLINICO
Eje I: Trastorno adaptativo con sintomatologia mixta”.

SEXTO.- En el caso de que se estimase la demanda, la base
reguladora aplicable ascenderia a 688,26 €/mes, y la fecha de efectos seria
la del dia siguiente a la Resolucion de 07/10/2021, dado que hasta entonces
percibi6 prestacion por IT.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO.- Los hechos referidos en el apartado anterior se han
tenido por acreditados a la vista de las pruebas de caracter documental
practicadas a instancia de las partes en el acto del juicio, que han sido
valoradas con arreglo a lo establecido en el articulo 326 de la LEC, y a la
vista del Informe Médico Forense emitido el 15/12/2022.

SEGUNDO.- Se pretende por la demandante que se revoque la
Resolucion de la D.P. de Madrid del INSS de 07/10/2021, y que se declare
que se encuentra afecta de Incapacidad Permanente en grado de Absoluta o
subsidiariamente en grado de Total para su profesion habitual de comercial
operadora de telemarketing, alegando en sintesis, que en el dictamen
emitido por el Equipo de Valoracion de Incapacidades no se han valorado
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correctamente sus dolencias que le incapacitan para cualquier profesion,
puesto que segin los informes médicos aportados no le es posible
abandonar su domicilio, asi como interactuar con desconocidos,
encontrandose inmersa desde 2014 en wuna sintomatologia ansioso
depresiva en relacion a situacion de violencia de género, sin ingresos en
centros psiquiatricos, pero con seguimiento especial desde 2015 por
episodios depresivos, habiéndosele diagnosticado el 21/09/2021 trastorno
adaptativo con sintomatologia mixta y agorafobia limitante, tras haberse
agravado su patologia como consecuencia del COVID-19, dado que tuvo
que realizar aislamiento en una habitacion, lo que le produjo mucho temor
a salir, habiendo sufrido crisis de panico con cefaleas, vomitos, sensacion
de falta de aire, miedo a morirse, temor a que le diera un infarto, etc.

El letrado del INSS y la TGSS se opuso a la demanda, alegando en
primer lugar que en la reclamacion previa solo se solicitd la Incapacidad
Permanente Total, por lo que no puede pedir ahora la absoluta; que la
profesion actual de la actora es Operadora de Telemarketing, no Comercial
de Prosegur como se aleg6 por su letrado en el acto del juicio, y que en el
Informe médico de fecha 04/11/2022 aportado en el acto del juicio, ya solo
se hablaba de Trastorno adaptativo con sintomatologia mixta, habiendo
informado el Médico Forense que la actora no se encontraba incapacitada.

El articulo 193.1 del TRLGSS, dispone:
“Articulo 193. Concepto.

1. La incapacidad permanente contributiva es la situacion del
trabajador que, después de haber estado sometido al tratamiento
prescrito, presenta reducciones anatomicas 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”.

La Jurisprudencia ha venido reiterando (SSTS de 10/05/88,
29/09/91 6 09/07/92, entre otras muchas), que para calificar el grado de
invalidez permanente ha de estarse, mas que a la indole y gravedad de los
padecimientos que aquejen al trabajador, a las limitaciones que los mismos
representen en orden al desarrollo de la actividad laboral, debiendo
atenderse siempre a las peculiaridades del caso concreto, teniendo en
cuenta que la actividad laboral por cuenta ajena no puede definirse por la
mera posibilidad de un ejercicio esporddico de determinadas tareas, sino
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por la de llevarlas a cabo con la necesaria profesionalidad, y conforme a las
exigencias minimas de continuidad, dedicacion y eficacia que todo trabajo
de tales caracteristicas comporta, sin que el desempeiio de las mismas
genere riesgos adicionales o superpuestos a los normales de un oficio, o
exija el sometimiento a una continua situacion de sufrimiento en el trabajo
cotidiano.

En el caso que nos ocupa, el Informe del Médico Forense considera
acreditado que la actora padece “Trastorno Adaptativo con sintomatologia
mixta” 'y “Agorafobia”, y aunque en sus Conclusiones Médico-Forenses
hace constar “Que las patologias anteriormente descritas, no muestran
entidad suficiente para ser incapacitantes ni invalidantes de forma
permanente e irreversible en la funcionalidad laboral”, 1o cierto es que si
se consideran incapacitantes e invalidantes a corto o medio plazo, dada la
antigiiedad y evolucion de las mismas, por lo que debe llegarse a la
conclusion de que la actora se encontraba afecta de incapacidad
permanente en la fecha del hecho causante de la prestacion reclamada en
base a lo dispuesto en el articulo 193.1, sin perjuicio de la revisiéon que
pueda hacerse por el INSS en caso de experimentar una mejoria suficiente.

Sin embargo, respecto al grado de incapacidad permanente es
preciso recordar que el articulo 72 de la LRJS dispone:

“Articulo 72. Vinculacion respecto a la reclamacion administrativa
previa en materia de prestaciones de Seguridad Social o via administrativa
previa.

En el proceso no podran introducir las partes variaciones
sustanciales de tiempo, cantidades o conceptos respecto de los que fueran
objeto del procedimiento administrativo y de las actuaciones de los
interesados o de la Administracion, bien en fase de reclamacion previa en
materia de prestaciones de Seguridad Social o de recurso que agote la via
administrativa, salvo en cuanto a los hechos nuevos o que no hubieran
podido conocerse con anterioridad”.

En el presente caso la actora quedd vinculada por lo solicitado en
la Reclamacion Previa, por lo que se considera pertinente estimar la
peticion subsidiaria de la demanda, reconociendo que se encuentra en el
supuesto contemplado en el articulo 194. 4 de la LGSS, - en la redaccion
dada por la Disposicion Transitoria Vigésimo Sexta del RD Legislativo
8/2015, de 30 de octubre-, segun el cual “Se entenderd por incapacidad
permanente total para la profesion habitual la que inhabilite al trabajador
para la realizacion de todas o de las fundamentales tareas de dicha
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profesion, siempre que pueda dedicarse a otra distinta”, debiéndose
estimar por tanto la peticion subsidiaria de la demanda, declarando a la
actora afecta de incapacidad permanente en grado de Total para su
profesion habitual de Operadora de Telemarketing derivada de la
contingencia de EC, con los pronunciamientos inherentes a dicha
declaracion.

TERCERO.- Contra la presente resolucion cabe interponer
Recurso de Suplicacion, conforme a lo establecido en el art. 191 de la
LRJS.

FALLO

Que debo estimar y estimo la peticion subsidiaria de la demanda
interpuesta por D* ||| G oot ! INSS y
la TGSS, revocando la Resolucion de la D.P. de Madrnid del INSS de fecha
07/10/2021, y declarando a la actora afecta de Incapacidad Permanente en
grado de Total para su profesion habitual de Operaria de Telemarketing,
derivada de EC, con derecho a percibir una pension equivalente al 55% de
su base reguladora de 688,26 € mensuales, con las mejoras o
revalorizaciones que correspondan, y con efectos del dia 08/10/2021,
condenando al INSS y a la TGSS a estar y pasar por dicha declaracion y
por todas las consecuencias de la misma.

Se advierte a la partes que contra esta Sentencia puede interponerse
Recurso de Suplicacion ante la Sala de lo Social del Tribunal Superior de
Justicia de Madrid, anunciandolo por comparecencia o por escrito en este
Juzgado en el plazo de los cinco dias siguientes a su notificacion y
designando Letrado o graduado social colegiado para su tramitacion. Se
advierte al recurrente que no fuese trabajador o beneficiario del Régimen
Publico de Seguridad Social, ni1 gozase del derecho de asistencia juridica
gratuita que debera acreditar al tiempo de interponerlo haber ingresado el
importe de 300 euros en la cuenta IBAN ES55 0049
con n° 2504-0000j2 i dc! BANCO DE SANTANDER aportando
el resguardo acreditativo; asi como acreditar al tiempo de anunciarlo haber
consignado el importe integro de la condena en el BANCO DE
SANTANDER o presentar aval de duracion indefinida y pagadero a primer
requerimiento de Entidad Financiera por el mismo importe, en el que se
haga constar la responsabilidad solidaria del avalista.



Se puede realizar el ingreso por transferencia bancaria desde una
cuenta corriente abierta en cualquier entidad bancaria distinta de BANCO
DE SANTANDER. Para ello ha de seguir todos los pasos siguientes:

Emitir la transferencia a la cuenta bancaria siguiente: IBAN ESS55
0049 _ En el campo ordenante, se indicara como
minimo el nombre o razon social de la persona fisica o juridica obligada a
hacer el ingreso y si es posible, el nif /cif de la misma. En el campo
beneficiario, se identificara al juzgado o tribunal que ordena el ingreso. En

el campo “observaciones o concepto de la transferencia”, se consignaran
los 16 digitos que corresponden al procedimiento 2504-000(_.

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