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Vistas las presentes actuaciones por la Seccién Primera de |la Sala de lo Social del Tribunal Superior de Justicia
de Castilla-La Mancha en Albacete, compuesta por las limas. Sras. Magistradas anteriormente citadas, de
acuerdo con lo prevenido en el articulo 117.1 de la Constitucidn Espafiola,

EN NOMBRE DE S.M. EL REY
ha dictado la siguiente
- SENTENCIA N° 1351/2025 -

En el RECURSO DE SUPLICACION numero 1359/24,sobre incapacidad permanente, formalizado por la
representacion del Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS) y la Tesoreria General de la Seguridad
Social (TGSS) contra la Sentencia dictada por el Juzgado de lo Social nimero 4 de Toledo en los autos nimero
696/23, siendo recurrido Dofia Tania ; y en el que ha actuado como Magistrada-Ponente D2 MONTSERRAT
CONTENTO ASENSIO, deduciéndose de las actuaciones habidas los siguientes,

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO. -Que con fecha 25/04/24 se dict6 Sentencia por el Juzgado de lo Social numero 4 de Toledo en los
autos numero 696/23, cuya parte dispositiva establece:

«ESTIMO la pretensién subsidiaria de la demanda promovida por DONA Tania frente al INSTITUTO NACIONAL DE
LA SEGURIDAD SOCIALy TESORERIA GENERAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL, sobre INCAPACIDAD PERMANENTE,
y declaro que la actora se encuentra afecta de una INVALIDEZ PERMANENTE ABSOLUTA derivada de enfermedad
comun, condenando al INSS y a la TGSS a estar y pasar por dicha declaracion y que abonen a la misma una
prestacion econdmica consistente en una pension vitalicia equivalente al 100% de la base reguladora de 1.138,28
euros/mes con efectos econdmicos desde el 18.4.23, sin perjuicio de los descuentos correspondientes por
prestaciones legalmente incompatibles, asi como de las mejoras y revalorizaciones correspondientes.»

SEGUNDO. -Que en dicha Sentencia se establecen los siguientes Hechos Probados:

«PRIMERO. - Dofia Tania, nacida el NUMO0OO .1986, figura afiliada a la Seguridad Social con numero NUMO0O01
siendo su profesion habitual la de dependienta de panaderia.

SEGUNDO. - Con fecha 30.3.23 Dofia Tania presenté ante el INSS solicitud de Incapacidad Permanente.

Por resolucion del INSS de 21.4.23 se le denegd la prestacion de Incapacidad Permanente por no alcanzar las
lesiones que padece un grado suficiente de disminucidn de su capacidad laboral para ser constitutivas de una
Incapacidad Permanente.

Dicha resolucion se sustentaba en el dictamen propuesta del EVI de 18.4.23 que recogia como diagndstico:
'migrafia”. Y las limitaciones organicas y funcionales siguientes: "sin hallazgos patoldgicos significativos”.

En el Informe Médico de sintesis de 13.4.23 consta como datos de valoracion médica: 37 afios, panadera de
supermercado en desempleo desde 28/03/2022. Valoracion de instancia de parte

(30/03/2023) basada en reconocimiento en PIT efectuado el 06/03/2023 por EC: migrafa. No consta
contingencia, alegaciones: migrafia con fotofonofobia, no aporta informes. Alta en Demora de Calificacién (2021)
para panadera de supermercado por EC: condritis costal derecha postraumadtica, asocia migrafia, ratificada
judicialmente (2022). EXPLORACION (06/03/2023): fenotipo normosémico, normopeso, normohidratada
y normocoloreada, pupilas isocdricas, orientada en las tres esferas, funciones superiores globalmente
conservadas, sin déficits amnésicos valorables, normoprosexia, buen contacto ocular, eutimia, rasgos de
personalidad pitidsica, discurso sin trastorno de ritmo ni de contenido, hiperdemostrativa. CONCLUSIONES:
actualmente sin menoscabo organico ni funcional subsidiario de IP en ningun grado".

En el informe médico de Evaluacidn de Incapacidad Temporal de 6.3.23 se recoge a la exploracién: "fenotipo
normosomico, normopeso, normohidratada y normocoloreada, pupilas isocdricas, orientada en las tres
esferas, funciones superiores globalmente conservadas, sin déficits mnésicos valorables, normoprosexia, buen
contacto ocular, eutimia, rasgos de personalidad pitidsica, discurso sin trastorno de ritmo ni de contenido,
hiperdemostratriva. SINTESIS: 37 afios, Ultima profesién: panadera de supermercado, en desempleo desde
28/03/2022. Reconocimiento en PIT por EC: migrafia, sin organicidad objetivada. Fracaso de multiples
tratamientos. Exploracidn: sin hallazgos patoldgicos. Actualmente, sin limitaciones objetivas”.

Frente a la resolucién del INSS se presenté reclamacién Previa el 19.5.23 que fue desestimada por resolucién
de 27.7.23.
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TERCERQO. - Se solicita la declaracion de una Incapacidad Permanente Absoluta 6 Total por enfermedad comun,
ascendiendo la base reguladora a 1.138,28 euros al mes, fecha de efectos el 18.4.23.

La actora desde el 16.3.23 esta percibiendo prestacion de desempleo. Con anterioridad percibié desempleo
desde el 6.4.22 al 30.712.22 y desde el 1.1.23 al 15.1.23.

CUARTO. - Quien hoy acciona, de 38 afios de edad, padece migrafia crénica refractaria, habiendo acudido por
primera vez a urgencias por cefalea el 2.4.15, estando en seguimiento por el Servicio de Neurologia del Sescam
desde el 9.5.18 que le recomendé calendario de cefalea, prescribiéndosele tratamiento con Aimovig en el mes
de noviembre de 2020, y en el mes de octubre de 2021 (una pluma subcutdnea cada 28 dias rotando el sitio
de aplicacidn).

La actora ha acudido en multiples ocasiones a urgencias del centro de salud de Consuegra o Madridejos por
migrafa en el aho 2022 y 2023, habiéndosele suministrado tratamiento intramuscular e incluso oxigenoterapia.

En fecha 21.10.23 acudié a los servicios de urgencias del Hospital Universitario de Toledo por bradicardia
tras episodio de crisis migrafiosa, siendo diagnosticada de bradicardia sinusal asintomdtica de probable causa
farmacoldgica y crisis de migrafa resuelta.

*En el informe del Servicio de Neurologia del 6.6.22 se recoge el calendario de cefaleas siguiente:
-Febrero: 15 dias severos, 10 moderados.

-Marzo: 21 dias severos, 5 moderados.

-Abril: 16 severos, 3 moderados.

-Mayo: 20 severos.

Los desencadenantes son regla, esfuerzo, ruido, luz, cambios de tiempo. Plan: se suspende Aimovig por falta
de eficacia y pone 15 unidades de toxina botulinica en cada mm masetero, manteniendo Maxalt y Enantyum
para dolor.

*En el informe del Servicio de Neurologia de 7.12.22 recoge el siguiente calendario de cefaleas:
-Junio: 22 DMM

-Julio: 27 DMM

-Agosto: 25 DMM

-Septiembre: 27 DMM

-Octubre: 27 DMM

-Noviembre: 27 DMM

HIT 6:78

*En el informe del Servicio de Neurologia de 20.12.23 se sefiala que la paciente se encuentra igual, lleva un afio
poniéndose Ajovy, en cuanto al calendario de cefaleas se consigna:

-Julio: 15 severos y 15 moderados.

-Agosto: 18 severos y resto moderados.

-Septiembre: 8 severos, 10 moderados.

-Octubre, noviembre y diciembre con la mitad de los dias moderados y la mitad severos.
Tratamiento: Suspender Tryptizol y Ajovi, ponen 195 unidades de botox y Vyepti.

*En el informe del servicio de Neurologia de 18.3.24 se recoge: "En 2015 su cefalea cambia de caracteristicas,
y se hace diaria desde 1-2 meses antes coincidiendo con situaciéon mds estresante en el trabajo, de predominio
vespertino aunque es diario. Es de localizacion holocraneal opresiva, con f/f, signo de traqueteo positivo, de
intensidad 10/10, sin mejoria con tratamiento preventivo con topiramato, sin responder a analgésicos, por lo que
es ingresada en Neurologia, y dada de alta con el diagnéstico de cefalea cronica diaria de perfil vascular y con
tratamiento al alta con tryptizol 75 mg, topiramato 25 mg cada 12 horas y citalopram20 mg. No ha respondido a
diferentes tratamientos preventivos como topiramato, zonisamida, amitriptilina, propranotol. Como tratamiento
sintomatico, el mds eficaz es rizatriptan y eletriptan

En junio de 2015 es valorada en consultas externas de Neurologia tras el alta hospitalaria persistia cefalea diaria
y muchos dias con dolor de cabeza intenso de caracteristicas migrafiosas (mds de 15-20 dias por mes) por lo
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que inicié tratamiento con toxina botulinica el dia 25 de junio de 2015. Como factores desencadnantes siempre
refiere estrés, menstruacion y cambios de tiempo.

Al inicio de las sesiones de tratamiento con toxina botulinica se obtuvo mejoria reflejada en los calendarios de
cefalea, persistia cefalea diarialeve-moderada, pero los dias de migraha severos se redujerona 8-13 dias al mes
(mejoria escasa).

Tras ocho sesiones de toxina botulinica la paciente no ha tenido una mejoria superior, manteniéndose con cefalea
diaria leve-moderada y entre 10-15 dias al mes de migrafia severa por lo que se suspendid tratamiento con toxina
botulinica

Se inicid tratamiento con erenumab, anticuerpo monoclonal anti CGRP durante un afio, con reduccion de los dias
severos de migrafia al mes, entre 6-10 al mes. Al retirar erenumab la paciente empeoré sin obtenerse beneficio
de nuevo al volver a introducir erenumab.

Se sustituyd erenumab por fremanezumab sin obtenerse respuesta

Actualmente, desde diciembre de 2023, la paciente esta en tratamiento combinado para la migrafia cronica con
eptinezumab IV y toxina botulinica.

Ha sido valorada por Unidad del Suefio por SPI e insomnio, siendo tratada con rotigotina con buena evolucién
del SPI.

Ha sido valorada por cirugia maxilofacial por dolor en ATM bilateral y bruxismo.

También se inicid tratamiento del bruxismo con toxina botulinica, con mejoria moderada de la sintomatologia,
con las primeras sesiones, pero perdiendo eficacia posteriormente.

La paciente estd en situacion de migrafia crénica refractaria, sin respuesta a los tratamientos instaurados hasta
la fecha, con multiples comorbilidades, y con una cifra muy elevada de dias de migraha severa al mes, con
puntuaciones en escalas de calidad de vida muy elevadas, lo que provoca a la paciente un importante deterioro
en su calidad de vida y una discapacidad severa en los diversos ambitos de su vida personal”.

QUINTO. - La demandante ha permanecido en IT los dltimos afios los siguientes periodos:
-Del 10.1.19 al 13.2.19: 35 dias

-Del 4.9.19 al 10.9.19: 7 dias.

-Del 18.11.19 al 23.11.19: 6 dias.

-Del 26.11.19 al 10.2.20: 83 dias.

-Desde el 11.2.2020 al 6.9.2021 por estiramiento de musculo o tendodn.

-Del 8.11.21 al 15.3.23: 493 dias, diagndstico de migrafias.

-El 25.3.24, inicié un nuevo proceso de IT, con diagndstico de migrafia crénica sin aura, por limitacion dolor y
fotofobia.

SEXTO. - En sentencia firme nimero 153/22 de fecha~28.4.22 de este mismo Juzgado dictada en los autos SSS
283/21 se desestimo la demanda interpuesta por DONA Tania frente a la resolucion denegatoria de IP de fecha
6.9.21 que se dicto en el seno del proceso de IT iniciado el 11.2.20 al acordarse el inicio de oficio del expediente
de IP»

TERCERO. -Que contra dicha Sentencia se formalizé6 Recurso de Suplicacién, en tiempo y forma, por la
representacion del INSS Y TGSS, el cual fue impugnado de contrario, elevandose los autos principales, en unién
de la pieza separada de recurso de suplicacion, a esta Sala de lo Social, en la que, una vez tuvieron entrada, se
dictaron las correspondientes y subsiguientes resoluciones para su tramitacion en forma; poniéndose en su
momento a disposicion de la Magistrada Ponente para su examen y resolucién.

A la vista de los anteriores antecedentes de hecho, se formulan por esta Sala los siguientes,

FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO:EI| Juzgado de lo Social n°4 de Toledo, dicté sentencia en fecha 10 de noviembre de 2023, estimando
la demanda entablada por D2 Tania, frente al Instituto y Tesoreria General de la Seguridad Social, siéndole
reconocida una prestacion de incapacidad permanente absoluta.
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Frente a dicha sentencia se alza la Administracion de la Seguridad Social, interesando en un unico motivo, la
revision juridica de la resolucion de instancia.

El recurso ha sido impugnado de contrario.

SEGUNDO:En el motivo que se dedica a la censura juridica, se denuncia que la sentencia de instancia conculca
el art.193 y 194 de Ley General de la Seguridad Social, con cita de sentencias de esta Sala, por cuanto que
se razona que la situacién patolégica de la actora, no justifica la incapacidad permanente reconocida, pues
sostiene que no estamos ante una situacion crénica, de tal forma que solo quedarian justificados procesos
de incapacidad temporal.

Los datos que podemos extraer del desarrollo detallado y exhaustivo contenido en el relato factico, plasman
la evolucidn de la patologia de la actora, migrafia crénica, y la fundamentacion juridica con valor de hecho
probado nos refiere mdltiples ribetes patoldgicos y clinicos de los que se infiere que en efecto, el panorama
laboral estd agotado en toda su extension en términos de rentabilidad, eficacia o dedicacion.

Hemos de sefialar que el art.194 LRJS, califica el grado de incapacidad permanente absoluta como aquella
"que inhabilite por completo al trabajador para toda profesién u oficio". Y resulta importante destacar que,
segun declara la jurisprudencia, para valorar el grado de invalidez mds que atender a las lesiones hay que
atender a las limitaciones que las mismas representen en orden al desarrollo de la actividad laboral, de
forma que la invalidez merecera la calificacién de absoluta cuando al trabajador no le reste capacidad
alguna ( STS 29-9-87 ), debiéndose de realizar la valoracién de las capacidades residuales atendiendo a las
limitaciones funcionales derivadas de los padecimientos sufridos ( STS 6-17-87 ),sin que puedan tomarse en
consideracién las circunstancias subjetivas de edad, preparacion profesional y restantes de tipo econémico
y social que concurran, que no pueden configurar grado de incapacidad superior al que corresponda por
razones objetivas de caracter médico, exclusivamente ( STS 23-3-87, 14-4 -88y muchas otras), debido a que
tales circunstancias pueden tomarse exclusivamente en consideracidn para la declaracién de la invalidez
total cualificada, debiéndose valorar las secuelas en si mismas ( STS 76-12-85 ); pues como mantiene
la jurisprudencia, debera declararse la invalidez absoluta cuando resulte una inhabilitacion completa del
trabajador para toda profesién u oficio, al no estar en condiciones de acometer ninglin quehacer productivo,
porque las aptitudes que le restan carecen de suficiente relevancia en el mundo econémico para concertar
alguna relacién de trabajo retribuida ( STS 18-y 25-1-88 ), implicando no sdlo la posibilidad de trasladarse al
lugar de trabajo por sus propios medios y permanecer en él durante toda la jornada ( STS 25-3-88 ) y efectuar
alli cualquier tarea, sino la de llevarla a cabo con un minimo de profesionalidad, rendimiento y eficacia, en
régimen de dependencia con un empresario durante toda la jornada laboral, sujetdndose a un horario y con
las exigencias de todo orden que comporta la integracién en una empresa, dentro de un orden establecido
y en interrelacion con otros compaiieros ( STS 72-7 y 30-9-86 , entre muchas otras), en tanto no es posible
pensar que en el amplio campo de las actividades laborales exista alguna en la que no sean exigibles estos
minimos de capacidad y rendimiento, que son exigibles incluso en el mas simple de los oficios y en la ultima
de las categorias profesionales, y sin que sea exigible un verdadero afan de sacrificio por parte del trabajador
y un grado intenso de tolerancia por el empresario ( STS 27-7-88 ). No se trata de la mera posibilidad del
ejercicio esporadico de una determinada tarea, sino de su realizacion conforme a las exigencias minimas de
continuidad, dedicacion y eficacia ( STS 6-2-87, 6-11-87 ).En consecuencia, habra invalidez absoluta siempre
que las condiciones funcionales médicamente objetivables del trabajador le inhabiliten para cualquier trabajo
que tenga una retribucion ordinaria dentro del ambito laboral ( Ss. TS 23-3-88 y de 12-4-88 ).

A la vista de cuanto hemos expuesto, siendo que la sentencia asevera acreditado que la actora, padece:
migrafia crénica refractaria sin respuesta a los tratamiento preventivos, con episodios de cefalea crénica
diaria, con impacto muy severo, se consigna una puntuacion de 78. Siendo destacable el dltimo informe del
del Servicio de Neurologia del Sescam de 18.3.24 en el que el Neurdlogo refleja la evolucion de la paciente
con las migrafias y sefiala que han fracasado los distintos tratamientos sin obtenerse respuesta, padeciendo
una migrafa crénica refractaria sin respuesta a los tratamientos instaurados hasta la fecha, con mdltiples
comorbilidades, y con una cifra muy elevada de dias de migrafia severa al mes, con puntuaciones en escalas
de calidad de vida muy elevadas, lo que provoca a la paciente un importante deterioro en su calidad de vida y
una discapacidad severa en los diversos ambitos de su vida personal.

En tales circunstancias de salud, resulta evidenciado como indica la juzgadora, que se encuentra impedida
para la realizacién no solo de sus tareas habituales como dependienta de panaderia, sino que es dificilmente
imaginable que la demandante, a consecuencia del dolor que padece, pueda realizar actividad profesional
alguna, aun cuando no sea de caracter fisico con los minimos de concentracidn, dedicacion y eficacia que son
propias de cualquier quehacer profesional, lo que hace que el motivo deba estimarse.
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Estas circunstancias clinico funcionales hacen que un desarrollo de una actividad profesional adecuado,
por parte de la demandante, se nos antoje utopico, incluso si la misma es sedentaria o liviana. Cualquier
ocupacion, aun aquellas con exigencias fisicas o intelectuales menores, precisan del cumplimiento de unas
obligaciones minimas de acudir al trabajo, cumplimiento de horarios, acatamiento de instrucciones u 6rdenes,
productividad, atencion etc... que en la actualidad la demandante no puede acometer. La conjuncién de las
dolencias objetivadas, provocan una reduccion en la funcionalidad de quien las padece incompatibles, como
decimos, con el desarrollo eficaz y profesional de una ocupacion de aquellas que oferta el mercado de trabajo,
lo que nos conduce, en contra del criterio de instancia, al reconocimiento de la situacién de incapacidad
permanente absoluta.

Con ello, no podemos considerar erréneo el criterio de instancia.

Significando por ultimo que el Tribunal Superior de Justicia en su revision del grado de incapacidad
determinado por el Juzgado, como ha reiterado insistentemente en su doctrina sobre la materia, no debe suplir
las valoraciones de trascendencia incapacitante efectuada por aquél, a cuya valoracién habra que estar cuando
no sea apreciable una evidente desviacién ldgico-consecuencial o una desproporcion de resultado apreciable
desde la l6gica que proporciona el comun conocimiento de situaciones semejantes.

Como sefalan las SSTS de 6 de diciembre de 1.979 y 10 de mayo de 1.980, no puede prosperar la revisién
en derecho de la sentencia de instancia, cuando no se hayan alterado los presupuestos de hecho que en la
resolucién combatida se constatan y entre una y otra dimension de la sentencia exista una intima correlacién
entre ambos presupuestos.

Por todo lo razonado, no observamos error alguno en el criterio manifestado en la instancia, que debemos
confirmar, ello sin perjuicio como ya indica de una posterior mejoria.

Vistos los precedentes preceptos legales y los de general aplicacion.

FALLAMOS

Desestimamos el recurso de suplicacion interpuesto por la Administracién de la Seguridad Social, contra la
sentencia dictada el dia 25 de abril de 2024, por el Juzgado de lo Social nimero 4 de Toledo, sede de Talavera
de la Reina, en sus autos 696/2023, y en consecuencia, confirmamos en su integridad la referida sentencia.
SIN COSTAS.

Notifiquese la presente resolucion a las partes y a la Fiscalia del Tribunal Superior de Justicia de Castilla-
La Mancha en Albacete, haciéndoles saber que contra la misma unicamente cabe RECURSO DE CASACION
PARA LA UNIFICACION DE DOCTRINA,que se preparara por escrito dirigido a esta Sala de lo Social del Tribunal
Superior de Justicia de Castilla La Mancha en Albacete, dentro de los DIEZ DIASsiguientes a su notificacién.
Durante dicho plazo, las partes, el Ministerio Fiscal o el letrado designado a tal fin, tendran a su disposicién en
la oficina judicial los autos para su examen, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 220 de la Ley reguladora
de lajurisdiccidn social. La consignacion del importe de la condena,cuando proceda, debera acreditarse por la
parte recurrente, que no goce del beneficio de justicia gratuita, ante esta Sala al tiempo de preparar el Recurso,
presentando resguardo acreditativo de haberla efectuado en la Cuenta Corriente niimero ES55 0049 3569
9200 0500 1274 que esta Sala de lo Social del Tribunal Superior de Justicia de Castilla-La Mancha, con sede en
Albacete, tiene abierta en la Oficina del BANCO SANTANDER sita en esta ciudad, C/ Marqués de Molins n® 13,
indicando: 1) Nombre o razdn social de la persona fisica o juridica obligada a hacer el ingresoy, si es posible, el
NIF/CIF;2) Beneficiario: SALA DE LO SOCIAL;y 3) Concepto (la cuenta del expediente): 0044 0000 66 1359 24;
pudiéndose sustituir dicha consignacion en metalico por el aseguramiento mediante aval bancario en el que se
hara constar la responsabilidad solidaria del avalista. Debiendo igualmente la parte recurrente, que no ostente
la condicion de trabajador, causahabiente suyo, o beneficiario del régimen publico de la Seguridad Social, o
se trate del Ministerio Fiscal, el Estado, las Comunidades Auténomas, las Entidades Locales, los Organismos
dependientes de todas ellas y quienes tuvieren reconocido el beneficio de justicia gratuita, consignar como
depésitola cantidad de SEISCIENTOS EUROS (600,00 €),conforme al articulo 229 de la citada Ley, que debera
ingresar en la Cuenta Corriente anteriormente indicada, debiendo hacer entrega del resguardo acreditativo de
haberlo efectuado en la Secretaria de esta Sala al tiempo de preparar el Recurso.

Asi por esta nuestra Sentencia, la pronunciamos, mandamos y firmamos.

La difusién del texto de esta resolucién a partes no interesadas en el proceso en el que ha sido dictada sélo
podra llevarse a cabo previa disociacion de los datos de caracter personal que los mismos contuvieran y con
pleno respeto al derecho a la intimidad, a los derechos de las personas que requieran un especial deber de
tutelar o a la garantia del anonimato de las victimas o perjudicados, cuando proceda.
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Los datos personales incluidos en esta resolucién no podran ser cedidos, ni comunicados con fines contrarios
a las leyes.



	ENCABEZAMIENTO
	ANTECEDENTES DE HECHO
	FUNDAMENTOS DE DERECHO
	FALLAMOS

