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Dﬁa._h-1agi5trada—Juez de la Seccion de lo

Social del Tl de Barcelona Pl 0 21, habiendo visto los autos seguidos
en este Juzgado bg ! indicado, sobre SEGURIDAD SOCIAL a
instancias de Dia frente al INSTITUTO NACIONAL DE LA

SEGURIDAD SO . en los que constan los siguientes,

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- La actora interpuso demanda por medio de |a cual solicitaba que se
dictase Sentencia por la que sele declare en situacion de incapacidad
permanente absoluta, condenando a la demandada a estar y pasar por dicha
declaracion y al abono al de las prestaciones correspondientes.

SEGUNDO.- El dia sefalado para la celebracion de la vista, el 18/06/2026 la
parte actora se afirmd y ratifico en la demanda.

Por su parte el INSS se opuso a la demanda por motivos de fondo que figuran en
la resolucién administrativa impugnada.




Practicada |la prueba propuesta y admitida, se concedi¢ la palabra a las partes
para que formularan conclusiones tras lo cual fue declarado el juicio visto para
sentencia.

TERCERO.- En la tramitacidn de este procedimiento se han observado las
prescripciones legales.

HECHOS PROBADOS

PRI - emandante, Dfia nacida el_
DNI y de profesion habitual de impiadora, le fue reconocida por

una incapacida permaneﬂado de total para su profesidn habitual, por

resolucidn judicial de fech 021.

Las lesiones que diercn lugar a dicho reconocimiento fueron:
QUINTO.- La parte actora tiene las sigulentes patologlas: antecedentes de neoplasia de
mama |, infervenida, més QMT y RDT, toxicidad grave de larga duracién con neuropatia
distal grave grado 2-3 (pérdida de fa sensibilidad), més pronunciada en manos que en
pies, astenla grado' 1 mantenida, déficit- de concentracion importante, dolor
" musculoesquelético que ha empeorado a intensidad severa m‘axqunﬁdudﬂ superioras
e inferiores, con limitacibn a fla movilidad en exremidad superior izquierda
principaimente, requiere de soporte con muleta para la deambulacion, poliartropatia
degenerativa generalizada de raquis, rodillas y manos, con clinica de poliartraiglas,
osteoporosis sin fracturas patolégicas, frastorno depresivo reactiva.” :

SEGUNDO.- Inciado expediente de revision, por resolucion de la Direccion
Provincial del INSS de fech 2023 se declarg, no revisar el grado de
incapacidad declarado a Ta parte actora porque las secuelas que presenta
constituyen en la actualidad el mismo grado de incapacidad permanente
reconocido.

Las lesiones que dieron lugar al imiento de grado fueron las recogidas en

el dictamen de la SGAM de fechWDEB: polineuropatia secudanaria QMT

en grau 2-3. Tanel carpia esquerra moderat. Insuficiencia anal lleu-moderada,
pendent de RHB.

Frente a la referida resolucién, se interpuso reclamacién previa, gque fue
desestimada mediante nueva resolucion del INSS de -2D24.

TERCERO.- La parte actora presentaba las siguientes lesiones o patologias:

- Antecedente de carcinoma infilirante de mama izquierda tratado mediante
guimioterapia, tumorectomia y radioterapia, sin evidencia de recidiva en la
altima revisidn oncoldgica, persistiendo como secuelas hipersensibilidad a
la palpacion a nivel mamario y costal izquierdo y astenia persistente
(informes del Servicio de Oncologia documento n‘.ramo de la actora).

- Polineurcpatia periférica grado 2-3 secundaria al  tratamiento de
guimioterapia, con afectacion sensitiva en forma de parestesias,




disestesias y alteracion de la sensibilidad térmica en extremidad inferior
izquierda, precisando baston para la deambulacidn (informes del Servicio
de Oncologia y Rehabilitacion documentos niramo actora).

- Deterioro cognitive moderado de predominio fronto-subcortical, con
alteracion significativa de la velocidad mental, fluencia verbal, aprendizaje
verbal, atencidn y funciones ejecutivas, tributario de rehabilitacidn
cognitiva (infggne del Servicio de MNeurclogia de fecha WDES
documento nﬂlﬁlramo de la actora).

- Sindrome de fibromialgia y fatiga crénica, con afectacion severa segun
cuestionario FIQ (93,7) y 17 de 18 puntos dolorosos, en seguimiento
(informes de la Unidad de Fibromialgia y Fatiga Crénica documentos -

mo de la actora).
Caolitis microsciopica tipo colagena, con seis o siete deposiciones liquidas
diarias asociadas a urgencia e incontinencia fecal, pese al tratamiento
instaurado, en seguimiento por el Servicio especializado (informe de fecha

I 2026 documento n!el ramo de la actora).

- Trocanteritis bilateral de ominio izquierdo (resonancia magnética de
fecha -DEE documento n.ramc actora).

- Cambios degenerativos osteodiscales cervicales con estenosis foraminal
multisegmentaria (resonancia magnética cervical documento n® i ramo
actora).

- Trastorno ansioso depresivo en tratamiento (pericial INSS).

SEXTO.- Para el caso de estimacion de la demanda, la base reguladora de la
prestacion es de 121089 euros mensuales, con fecha de efectos 023,
(Asi por conformidad entre las partes).

FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO.- En cumplimiento de lo dispuesto en el art. 97 2 de la LRJS | se hace
constar que los hechos declarados probados resultan demostrados al examinar
el matenal probatorio, segun las reglas de la sana critica, expediente
administrativo y documental medica.

SEGUNDO.- La parte actora solicita la revisién por agravacion del grado de
incapacidad permanente total declarado en su dia, instando el reconocimiento

del grado de iIncapacidad permanente absoluta para todo trabajo, y ello en
especial ante la mayor limitacidn funcional que afecta a la parte actora,
considerando que se ha producido una agravacion de su estado de salud.

El INSS se opone a la pretensidon actora, no apreciando mayor limitacion
funcional que la ya valorada con anterioridad.
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TERCEROQ.- Centrados los términos del debate, habra que determinar si el
cuadro patoldgico que motivo el reconocimiento de  incapacidad permanente

total para la profesién habitual del actor, agravacion, que le impida su insercién

en el mundo laboral.

El articulo 200 .2 del texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social,
aprobado por Real Decreto legislativo 8/2015, de 30 de octubre, contempla la
posibilidad de que se pueda proceder a la revision por agravacion o mejoria del
estado incapacitante.

En cuanto al grado de incapacidad reconocido en su dia, incapacidad
permanente total para profesion habitual, el articulo 193 del R.D . Leg 82015 de

30 de octubre que aprueba el Texto Refundido la Ley General de la Seguridad
Social dispone que “es invalidez permanente la situacion del trabajador que,
después de haber estado sometido al tratamiento prescrito y de haber sido dado
de alta médicamente, presenta reducciones anatémicas o funcionales graves,
susceptibles de determinacidn objetiva y presumiblemente definitivas, que
disminuyan o anulen su capacidad laboral”; afiadiendo el articulo 194 .4 que: “se
entendera por incapacidad permanente total para la profesion habitual la que
inhabilite al trabajador para la realizacién de todas o de las fundamentales tareas
de dicha profesian, siempre que pueda dedicarse a otra distinta”.

For lo tanto, procedera la incapacidad permanente total, cuando la limitaciones o
mermas funcionales de caracter permanente consecuencia de las lesiones o
patologias que padece el trabajador, imposibiliten el desempefio de su profesion
habitual, lo que necesariamente nos lleva a relacionar las referidas limitaciones

con las funciones y requerimientos de su profesion habitual, aquella que el
trabajador esta cualificado a realizar y a la gque le haya destinado la empresa o

pueda destinarle en la movilidad funcional.

¥ en cuanto al grado de incapacidad permanente pretendido por la parte actora, de
absoluta el art. 194 .5 dispone que: "se entendera por incapacidad permanente

absoluta para todo trabajo la que inhabilite por completo al trabajador para toda
profesion u oficio”™

Asi.  la incapacidad permanente abusoluta, Onicamente procede cuando se
acredita la anulacién de la capacidad laboral, esto es, cuando las limitaciones
derivadas de las dolencias impiden el desarrollo, de forma habitual, con
rentabilidad y eficacia, de cualquiera de las multiples actividades que el mercado
laboral pueda ofrecer, hasta el punto de aparecer como meramente utdpica la
posibilidad de reinsercion en la vida laboral activa, sin que pueda considerarse

como capacidad residual valorable la que udnicamente permita actividades
marginales o esporadicas. (STS5J, Social seccion 1 del 20 de diciembre de 2023)

CUARTO.- Para acreditar la agravaciones de sus limitaciones, |la parte actora
aporta un informe pericial cuyas conclusiones difieren de las indicadas por la
pericial del INSS. No obstante, al tratarse de un informe elaborado a instancia de
parte, su valor probatorio no puede considerarse absoluto ni determinante por si




solo. Por ello, se atendera priontariamente al dictamen en el que se sustenta la

resolucidn administrativa impugnada, elaborado por especialistas independientes

e imparciales, cuyas notas de objetividad y caracter publico son reconocidas,

siempre que no resulte contradicho por la documentacién médica aportada por la

actora. Asimismao, se tendran en cuenta las conclusiones del informe del INSS en

aquellos extremos que puedan resultar desfavorables para la propia

Administracion. En cuanto al informe pericial presentado por la actora, sus

conclusiones seran valoradas en la medida en que se encuentren debidamente

respaldadas por la documentacion médica obrante en autos, destacando la

virtualidad probatoria de la procedente de servicios especializados de |a red

pablica de salud.

Analizando la documental obrante en autos cabe sefialar que, la actora presenta

ente de carcinoma infiltrante de mama izquierda diagnosticado en el afio

ﬁd tratado mediante quimioterapia, tumorectomia vy radioterapia,

encontrandose actualmente en seguimiento por el Servicio de Oncologia, sin

evidencia de recidiva en la Gltima revision efectuada en fecha [[jj2026. En

cuanto a las secuelas derivadas del tratamiento oncoldgico, el informe emitido

por el Servicio de Oncologia dEWEDEE__ corroborado por el posterior

informe de seguimiento de fech 026 (documentos nom. - del ramo

de la actora), objetiva la persistencia de una polineuropatia penférica grado 2

secundaria al tratamiento quimioterapico, con afectacion sensitiva en forma de

parestesias, disestesias y alteracion de la sensibilidad térmica en EIE. Asimismo,

se hace constar la existencia de astenia persistente e hipersensibilidad a la

palpacion a nivel mamario y costal izquierdo.

En relacién con la referida polineuropatia, el documento ndm. .acredita que la

actora ha sido derivada a tratamiento rehabilitador especifico dirigido a disminuir

el dolor y mejorar |a funcionalidad derivada de |la neuropatia secundaria a la

quimioterapia, precisando ademas el uso de baston para la deambulacion,

constando una marcha auténoma tanto en el ambito intradomiciliario como

extradomiciliario con dicha ayuda técnica.

En el mismo sentido, el informe Wmlogia obrante como documento ndm

del ramo de |a actora de fecha 2025, hace constar que, desde hacia
varios meses, la paciente presentaba importante dolor en la extremidad infenor
iZquierda, que le impedia la deambulacion si no era con ayuda de bastén. No
obstante, en dicho informe se hace asimismo referencia a un estudio
electromiografico (EMG) realizado en [ E025, cuyo resultado fue normal,
sin objetivarse signos de polineuropatia sensitive-motora ni de radiculopatia L5
izquierda, refiriendo ademas la propia paciente no haber experimentado
empecramiento de la polineuropatia previamente diagnosticada.

For lo que respecta a la afectacidn cognitiva, el informe mas reciente emitido por

el Servicio de Neurologia del Hospimlwe fecha-ZIJES
(documento num.al ramo de la a » correspondiente




valoracion neuropsicologica, pone de manifiesto la existencia de un deterioro

cognitivo de grado moderado, con predominioc de una importante afectacion
atencional y frontal difusa. Y en concreto, respecto a la exploracidn
neuropsicologica previa realizada tras finalizar el tratamiento de telerehabilitacion
cognitiva, se objetiva un empeoramiento, apreciandose una alteracion
significativa de la velocidad mental y de la fluencia verbal, asi comoc una
alteracion discreta-moderada del aprendizaje verbal de perfil fronto-subcortical y

una afectacion leve de la velocidad motora, |a atencién y determinadas funciones
ejecutivas. Asimismo, se objetiva una leve alteracion de la memona visual y de la
denominacion, atribuida a un déficit en la recuperacion de la informacidn.

For otro lado, la parte actora ap pformes  emitidos Unidad de
Fibromialgia y Fatiga Cronica de fecha 022, 023y 2026
(documentos nﬂm_el ramo de la actora), en los que se diagnostica
sindrome de fibromialgia y fatiga crénica, objetivandose una glectacion severa

segun el cuestionario FIQ, con puntuaciones de Ellt]__i 92_.. ¥ 93.
respectivamente. En el informe mas reciente se hace constar que, tras el
diagnostico de cancer de mama, la actora inicid un cuadro de dolor
musculoesquelético generalizado acompafado de importante astenia,
sintomatologia depresiva y alteraciones neurocognitivas, refiréndose asimismao

una evolucion térpida del cuadro, sin mejoria pese a los distintos tratamientos
farmacoldgicos ensayados. Asimismo, en la exploracion fisica se objetivan 17 de

los 18 puntos dolorosos caracteristicos de la fibromialgia.

For lo que respecta a la patologia digestiva, consta reciente informe emitido por

el Servicio de Gastroenterologia del Hospital _n el que se

hace constar que la actora se encuentra en seguimiento especializado,
orientandose finalmente el cuadro como colitis microscopica tipo colagena,
confirmada mediante estudio endoscopico y biopsia (documento nam. fdel ramo

de la actora). En el citado informe, de fecha 2026, se hace constdr la
persistencia de clinica consistente en seis o siete deposiciones liquidas dianias,
asociadas a urgencia e incontinencia fecal, pese al tratamiento instaurado,
habiéndose facilitado a la paciente |a denominada tarjeta "No puc esperar”
debido a la importante afectacion que dicha sintomatologia ocasiona en su
calidad de vida y en las actividades de la vida diaria. Asimismo, se sefiala la
imposibilidad de suspender el tratamiento con budesonida por empeoramiento

clinico, acordandose el inicio de tratamiento biclégico ante la persistencia de la

clinica.

Finalmente, por lo que respecta a |la patologia ragyidea, la parte actora aporta
resonancia magnética cervical (documento nim el ramo de la actora), en la

que se objetivan cambios degenerativos osteodiscales con estenosis foraminal
multisegmentaria. Asimismo, consta resonancia magnética de caderas de fecha




-‘2[}25__ en la que se describen hallazgos compatibles con trocanteritis
bilateral de predominio izquierdo (documento m]m_ljel ramo de la actora).

Fues bien, valorada conjuntamente la fotalidad de la prueba practicada y
realizando una comparativa entre el cuadro clinico que determind en su dia el
reconocimiento de la incapacidad permanente total y el actualmente acreditado,

se gprecia agravacion en lo que al estado de salud de la actora se refiere.

Si bien es cierto que persisten las patologias que fueron tomadas en
consideracidn en la resolucidn judicial que reconocid la situacién de incapacidad
permanente total constando ademas la persistencia de la polineuropatia, la
astenia, el cuadro doloroso generalizado y las limitaciones para la deambulacion
no apreciandose agravacion al respecto, no es menos cierto es que actualmente
concurren nuevas patologias y limitaciones funcionales no valoradas en aquel
momento, singularmente un sindrome de fibromialgia y fatiga crénica de caracter
severo, un deterioro cognitivo moderado y especialmente, una colitis
microscopica tipo colagena con persistencia de 6-7 depaosiciones liquidas diarias
asociadas a urgencia e incontinencia fecal pese al tratamiento instaurado.

Ha de tenerse en cuenta que la jurisprudencia viene sefialando reiteradamente

que la mera existencia de un sindrome diarreico no determina per se el
reconocimiento de una incapacidad permanente, no obstante, cuando concurren
circunstancias tales como la urgencia defecatona, la incontinencia fecal y la

elevada frecuencia de las deposiciones, la patologia digestiva puede alcanzar
relevancia incapacitante incluso para el desempefio de aquellas actividades
sedentarias.

Fues bien, en el presente supuesto, la persistencia de una clinica digestiva
caracterizada por deposiciones liquidas frecuentes, urgencia e incontinencia
fecal, hasta el punto de haberse facilitado a la actora la denominada tarjeta "No

puc esperar”, indicandose expresamente en informe de especialista de la red

publica de salud que tal patologia le ocasiona una gran afectacidn de su calidad

de vida y le interfieren con las actividades de la vida diaria, lo que unida al resto

de patologias concurrentes, lleva a reconocer la situacidbn de incapacidad
permanente absoluta por agravacion.

QUINTO.- En virtud de lo establecido en los arts. 190 y 191 de la LRJS, contra
esta sentencia cabe recurso de suplicacion.

En virtud de todo lo expuesto, vistos los preceptos citados y demas de general y
pertinente aplicacion,

FALLO




Se estima la demanda interpuesta por D2 rente al
INSTITUTO NACIONAL DE LA SEGURIDAD SO tora
en situacion de INCAPACIDAD PERMANENTE ABSOLUTA para todo tipo de
trabajo, dervada de enfermedad comin y en consecuencia condeno al
INSTITUTO NACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL a que abone a la parte
demandante una prestacién del 0 la base reguladora de 1.210,89 euros,

y con efectos econdmicos desd 023, sin perjuicio de los descuentos
legales, revalorizaciones y mejoras gue en su caso procedieran, a realizar en
ejecucion de la presente resolucidn, condenando a la entidad gestora citada a
estar y pasar por esta declaracidon, al abono de la prestacion y a las
consecuencias derivadas de la misma.

Modo de impugnacion: recurso de SUPLICACION, ante Ia Sala Social del Tribunal
Superior de Justicia de Catalunya, que debe ser anunciado en esta Oficina judicial en el
plazo de CINCO dias habiles, contados desde el siguiente a su notificacion (articulo 194
LRJS).

En el momento del anuncio, es necesario acreditar el haber efectuado en la Cuenta de
Depdsitos y Consignaciones de este Organo judicial, la constitucion de un depdsito por
importe de 300 euros; v, sl la sentencia impugnada ha condenado al pago de una
cantidad, también se debe acreditar haber consignado dicha cantidad en la referida
Cuenta, en el momento del anuncio. Esta consignacion en metalico puede sustituirse
por el aseguramiento mediante aval bancaro solidario y pagadero a primer
requerimiento emitido por una entidad de crédito. Y todo ello, sin perjuicio de las tasas
legalmente aplicables (articulos 229 y 230 LRJS).

Estan exentos de consignar el depdsito y la cantidad referida aquél que ostente |a
condicién de trabajador, causahabiente suyo o beneficiario del régimen plblico de la

Seguridad Social, asi como las personas fisicas y juridicas y demas organismos
indicados en el art. 2294 LRJS.

Lo acuerdo y firmo.
La Magistrada

Puede consultar el estado de su expediente en &l area privada de seujudicial gencat cat

Los interesados quedan informados de que sus datos personales han sido incorporados al fichero de

asuntos de esta Oficing Judicial, donde se conservaran con caracter de confidencial. bajo 13 salvaguarda y




responsabilidad de la misma. donde seran tratados con 1a maxima diligencia.

Quedan infermados de que los datos contenidos en estes documentos son reservados o confidenciales v
gue el fratamiento que pueda hacerse de los mismos, queda somefido a la legalidad vigente

Los datos personales que las paries conozcan a fravés del proceso deberan ser tratados por éstas de
conformidad con la normativa general de proteccién de datos. Esta obligacién incumbe a los profesionales
que representan v asisten a 1as partes, asi como a cualquier ofro que intervenga en el procedimiento.

El uso ilegitimo de los mismos, podra dar lugar a las responsabilidades establecidas legalmente.

En relacion con el tratamiento de datos con fines jurisdiccionales, los derechos de informacion, acceso,
rectificacion. supresion, oposicion vy limitacion se framitaran conforme a las normas que resulien
aplicacion en el procese en que los datos fueron recabados. Estos derechos deberan ejercitarse ante el
argana judicial u oficina judicial en el que se tramita el procedimiento. v las peticiones deberan resolverse

paor quien tenga 13 competencia atribuida 2n |a normativa organica y procesal.

Todo ello conforme a lo previsto en el Reglamente EU 2016679 del Parlamento Eurcpeo v del Consejo. en
la Ley Organica 32018, de 6 de diciembre, de proteccion de datos personales v garantia de los derechos
digitales v en el Capitulo | Bis, del Titula Il del Libro 11l de 13 Ley Organica 61985, de 1 de julio. del Poder

Judicial.
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