Consultas gratuitas sobre incapacidad en www.protecsag.com y
www.proteclab.webparticular.com

AL JUZGADO DE LO SOCIAL N° 5 DE MADRID PARA ANTE LA SALA DE LO SOCIAL DEL
TRIBUNAL SUPERIOR DE JUSTICIA DE LA COMUNIDAD DE MADRID

JOSE ANTONIO RAMOS MESONERO,
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FUNDAMENTOS JURIDICOS
Aspectos Procesales
(-I-) Competencia para conocer del presente Recurso
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(-I-) Recurribilidad de la Sentencia
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(-II-) Requisitos procesal de anuncio del recurso
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(-IV-) Formalizacién del Recurso
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Aspectos Sustantivos:
(-V-) Motivos del Recurso
A) REVISAR LOS HECHOS DECLARADOS PROBADOS, A LA VISTA DE LAS
PRUEBAS DOCUMENTALES Y PERICIALES PRACTICADAS:
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(También presenta sindrome de fatiga cronica, pérdida de fuerza generalizada, problemas
de suefio o suefio no reparador, hiperlaxitud articular, sindrome depresivo y cuadro
distimico que afecta en su vida actual y sindrome de dolor crénico. Ha sido tratada en la
unidad del dolor”

Los dieciocho puntos de dolor de la fibromialgia su distribuyen por todo el cuerpo como se
ilustra en el documento n° 58 de la demanda, a saber: occipucio, cervical inferior, trapecios,
supraespinosos, segunda costilla, epicondilo lateral, gldteo, trocanter mayor y rodilla.”
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paciente [...] pérdida de fuerza generalizada y fatiga crénica que le
impiden hacer una vida normal, encontrandose muy limitada’.
Documento 7: “AP: Hipotension ortostatica, colon irritable, sindrome de fatiga
cronica, [...]".

Documento 9: “Fibromialgia diagnosticada desde el afio 94 con fatiga cronica”.
Documento 15: ‘[...] intolerancia al esfuerzo con gran fatiga [...]".

Documento 33: “Astenia y cansancio cronico, no__puede realizar
actividades laborales, caseras, etc.”

Anexado a reclamacion previa y documento 21: % #
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Informe de sintesis, pagina 3 y documento 8: importante delgadez y pobre masa
muscular generalizada.
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(Delgadez muy importante (aunque la paciente refiere que come bien),
problemas de suerfio”.

& Documento 33: “Duerme mal, con suefo no reparador.”

B E = ( (G
§ # # # ; : (., °C.]
acompafiados de contracturas musculares desde los 15 afios”.

& Documento n° 5 de la demanda: “[...] hiperlaxitud articular [...]”

§ Documento 8:
§ “JC: hipolaxitud ligamentosa”.

d. Documento n° 21: “Fibromialgia que le produce cuadro de Dolores Cronicos, con
un conjunto de contracturas musculares marcadas, desencadenandose por el
trabajo “, emitido por el DR. del Insalud Antonio Rodriguez Pérez, Col. 38/0145/-
3. Afio 1996

e. Documento n° 16: “Pruebas complementarias: Rx Cervical: Rectificacion

cervical”
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paciente se queja de un bajo estado de animo [...]”
& Documento n° 5 de la demanda:” [...] sindrome depresivo”.
Documento n° 6 de la demanda
§ ”Episodios activos: 29/10/04 depresion”.
§ “Presenta cuadro distimico, en relacion con su situacion vital’".
§ “Depresion: mujer de 39 afios de edad diagnosticada de tratorno
ansioso depresivo. Presenta desestabilizacion. Acude para valoracion”.

d. Documento n° 10: Destaca a la exploracion descenso animico significativo y
cortejo sintomatico depresivo que interfiere sobre las actividades de la vida
diaria. Ausencia de respuesta al tratamiento antidepresivo tras tres revisiones,
con los correspondientes reajustes farmacologicos. No se obtiene respuesta
alguna de tratamiento antidepresivo. Diagnostico: trastorno depresivo
recurrente. Soporte familiar disfuncional. Tratamiento: La _ausencia de
normalizacion del estado de animo impide a la paciente asumir

sus obligaciones laborales.”

§ Documento 15: “Madre afecta de dolor cervical y sindrome depresivo”.

§  Documento 16: “Trastorno del estado de &nimo”.

§ Documento 25: “Dofia X X X ha sido vista en consulta por presentar un cuadro
depresivo con componente ansioso marcado y manifestaciones somaticas en el
contexto de una problematica que afecta a diferentes aspectos de su vida
cotidiana’.

)$  Documento 26: Dofia X X X de 39 afios de edad, vista en consulta presenta un
cuadro compatible con la diagnosis de depresion ansiosa |[...]".

§  Documento n°8:

§ “AP: &nimo depresivo”.

§ “JC: sde. Depresivo”.
%  Documento n®9:

§ “Estéa con depresion”.
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que refiere dolores generalizados”.
&$ (# , “Actualmente refiere algias generalizadas, dolor generalizado”.

Documento n°® 9: “Refiere algias generalizadas, movilidad de hombros
conservada aunque refiere dolores generalizados con la movilizacion activa’.

§ Documento 15: “El dolor ha sido oscilante durante este tiempo con
reagudizaciones, por lo que ha requerido ingreso hospitalario en alguna
ocasion” (informe de 1995).

§ Documento 16:

§  “Refiriendo el dolor como intenso y persistente”.
§ “Sindrome del dolor cronico”.

§ Documento 33: “Astenia y cansancio cronico, no puede realizar actividades

laborales, caseras, etc.”. Dolor generalizado.

H E ( ,
$ # - #
& (# -$




1B &( ) ( & # .,

§ (# - #  §Las dos imagenes son muy ilustrativas para
entender la afeccion de esta enfermedad en dieciocho puntos
estratégicamente repartidos por todo el cuerpo.$

B) EXAMINAR LAS INFRACCIONES DE NORMAS SUSTANTIVAS O DE LA

JURISPRUDENCIA:
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| " ( " ya que no todas las personas con fibromialgia pueden ser

calificadas con un determinado y concreto grado de incapacidad, sino que habra que
estar al caso concreto, al grado de la enfermedad (hay dieciocho puntos posibles), a la
concurrencia con otras enfermedades y a la capacidad de esa persona concreta para
soportar el dolor. % ; & ( ¥ ( 2H#

a) Que, debe de acomodarse la decision judicial que en cada supuesto concreto se tenga que
adoptar, a un imprescindible proceso de individualizacion, en atencién a cuales sean las
concretas "particularidades del caso a enjuiciar" (conforme a SSTS de 2-4-92, 29-1-93 0 14-7-00),
que conducen a diferenciarlo de la diferente situacién padecida por otros distintos afectados (STS
de 22-3-02). Y ello, tanto por la incidencia de otras lesiones, como por la gravedad de las que se
describan en el caso, como por la concreta actividad desempefiada por el afectado, que es la
determinante a efectos de esa valoracion, teniendo en cuenta la desarrollada, en su caso, en el
momento del percance o del inicio de la situacion de baja temporal o de solicitud de la valoracion
invalidante (STS de 23-11-2000), ante el pertinente ente gestor, Instituto Nacional de la Seguridad
Social, conforme al articulo 1,1,a) del Real Decreto 1300, de 21-7-95.

b) Derivado de lo anterior, que debe de realizarse dicho proceso valorativo y de subsuncion
normativa, prestando atencion a cuales sean los especificos "hechos singulares” del caso (SSTS
de 17-3-89, 27-11-91 o de 9-4-92), toda vez que, lesiones que aparentemente parecen idénticas,
0 bien pueden diferenciarse en su concreta graduacion, o bien afectar de un modo distinto a los
diversos trabajadores, o especialmente, tener un distinto alcance en cuanto a su particular
repercusion funcional (SSTS de 25-1-00 o de 11-2-04, entre otras); mucho mas, en cuanto a la
incidencia sobre su capacidad laboral, o respecto a las posibilidades de realizacién de una u otra
distinta actividad laboral, sin que sea posible comparar sujetos incluidos en distintos regimenes
de Seguridad Social (STS de 6-7-01).

¢) Ello conduce en la practica, a una situacion de casi imposibilidad de poder llegar a una
generalizacion unificada de soluciones homogéneas en esta materia (SSTS de 9-3-95, 22-10-96,
3-3-98 o 11-2-04), que son siempre muy casuisticas cuando se refieren a la concreta
determinacion de la afectacion de las secuelas y a su subsuncion en uno u otro grado invalidante.
Dificultando asi la necesaria evidencia de la existencia de contradiccion, entre diversas soluciones
judiciales de distintas Salas de lo Social de los diferentes Tribunales Superiores de Justicia, que
permita, conforme al articulo 217 LPL, el acceso de las soluciones judicialmente adoptadas a la
Unificacién de Doctrina (SSTS 27-1-97, 2-12-03, 11-2-04, 15-1-02, 7-10-03 o 27-10-03, entre
otras muchas), salvo en relacion a los aspectos estrictamente juridicos del litigio.
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No debe olvidarse que esta enfermedad viene siendo sufrida por la Sra. X desde
hace aproximadamente quince afios  /( ) ## ) 6

# § Es decir, que la demandante ha permanecido
trabajando durante quince afnos sufriendo dolores intensos y permanentes por todo el
cuerpo, medicandose para ello y generandose un obvio e inevitable sindrome depresivo
muy grave, que ha podido ir soportando; pero ha llegado un momento en su carrera
profesional en el que ya resulta imposible mantener esta capacidad de sufrir y superar el
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“Que esa valoracion de tedrica capacidad laboral, tiene que verificarse teniendo en cuenta que, la
prestacion de un trabajo o actividad, debe de poder realizarse en unas condiciones normales de
habitualidad, a los efectos de que, con un esfuerzo normal, se pueda obtener el rendimiento que
sea razonablemente exigible en la empresa o sector (STS de 22-9-89); sin que por lo tanto, sea
preciso para ello la adicion, por parte del sujeto afectado, de un sobreesfuerzo que deba ser tenido
como especial (como sefialan las SSTS de 11-10-79, 21-2-81 0 22-9-89); y ademas, prestando ese
trabajo concreto, o desarrollada la actividad, tanto con la necesaria profesionalidad que debe de
concurrir en el trabajador (STS 14-2-89), como conforme a las exigencias de continuidad,
dedicacion y eficacia, que, del mismo modo, son sociolégicamente normales y legalmente exigibles
en el desemperio de toda actividad remunerada (STS de 7-3-90). Y que, consecuentemente con
ello, con prestacion del trabajo de un modo continuo y de acuerdo con la jornada laboral que sea la
ordinaria en el sector de actividad o en la empresa concreta (SSTS 16-2-89 o de 23-2-90)".

Esto por lo que respecta a las enfermedades reconocidas como probadas en la
sentencia de instancia, pero a mayor abundamiento consideramos respetuosamente que
la existencia de otras enfermedades como el suefio no reparador y sindrome depresivo y
cuadro distimico hacen ain mas claro la situacion de incapacidad permanente absoluta
debido al dolor crénico, grave e intenso por todo el cuerpo que viene sufriendo desde
hace quince afos, unido al hecho que resulta imposible dormir adecuadamente para
recuperar fuerzas para la mafana siguiente y afrontar una nueva jornada laboral de siete u
ocho horas, asi como al hecho de no tener las fuerzas animicas suficientes para

sobreponerse a todo este cuadro médico de dolor. % # ( #
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‘La imputabilidad en general en derecho penal, trastornos psiquicos y modificacion de la
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“4. Trastornos del humor (afectivos) (F30-F39).

En éstos, la alteracion fundamental consiste en un cambio del humor o de la afectividad. En este
grupo, la clasificacion de la O.M.S. retine diversos trastornos afectivos: Episodio maniaco, episodio
depresivo, trastorno bipolar, trastorno depresivo recurrente, trastornos del humor (afectivos)
persistentes (ciclotimia, distimia) y otros depresivos de menor entidad. Los agrupa por la similitud de
sus manifestaciones clinicas”
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