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En Las Palmas de Gran Canaria, a 29 de enero de 2026.

La Sala de lo Social del Tribunal Superior de Justicia de la Comunidad Auténoma de CANARIAS en Las Palmas
de Gran Canaria formada por los llmos. Sres. Magistrados D.2 GLORIA POYATOS MATAS, D. 0SCAR GONZALEZ
PRIETO y D. JAVIER ERCILLA GARCIA

ha pronunciado

la siguiente

EN NOMBRE DEL REY
SENTENCIA

En el Recurso de Suplicacién nim. 0000124/2025, interpuesto por D. Gabino, frente a Sentencia 000304/2024
del Juzgado de lo Social N° 1 de Arrecife en los Autos N° 0000054/2024-00 en reclamacion de Prestaciones
siendo Ponente el ILMO. SR. D. JAVIER ERCILLA GARCIA.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Segln consta en Autos, se presentdé demanda por D. Gabino, en reclamacién de Prestaciones
siendo demandada MUTUA UNIVERSAL y

celebrado juicio y dictada Sentencia desestimatoria el 29 de noviembre de 2024 por el Juzgado de referencia.
SEGUNDO.- En |a citada Sentencia y como hechos probados, se declaran los siguientes:

"PRIMERO.- El actor don Gabino presta servicios por cuenta de la demandada Comercial Jupama S. A la cual tiene
concertadas la cobertura de las contingencias con la demandada Mutua Universal (hecho probado en virtud del
documento ndmero uno aportado junto con el escrito de demanda)

SEGUNDO.- El actor es padre junto con dofia Juliana de un nifio nacido el 4 de diciembre de 2014 Dario (hecho
no controvertido)
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TERCERO.- Dofia Juliana presto servicios para el Cabildo Insular de Lanzarote desde el 16 de julio de 2019 al 3 de
enero de 2022. Se encuenta de alta en el Régimen Especial de Trabajadores Auténomos desde el 1 de diciembre
de 2022 (hecho probado en virtud del documento numero tres aportado junto con el escrito de demanda)

CUARTO.- A su hijo le fue reconocida una situacion de dependencia severa en grado tres - gran dependencia- en
virtud de resolucién de fecha 3 de marzo de 2022 revisable a partir del 5 de diciembre de 2025 (hecho probado
en virtud del documento nimero cuatro aportado junto con el escrito demanda)

QUINTO.- Dario padece las siguientes enfermedades# trastorno autista, retraso del lenguaje en grado moderado
precisa apoyo significativo trastorno de conducta alimentaria y trastorno de conducta grave (hecho probado en
virtud del documento nimero cinco aportado junto con el escrito de demanda)

SEXTO.- El dia 7 de noviembre de 2023 el actor solicité a la demandada la prestacion econdmica por cuidado
de menores afectados por cancer u otra enfermedad grave al requerir el 99, 9% de reduccién de su jornada con
efectos del 31 de octubre de 2023. Mediante resolucidn de diez de noviembre de 2023 la mutua acordé denegar
su solicitud debido a que la enfermedad incluida en el anexo de la Orden 303/2019 no habia requerido un ingreso
hospitalario o de indicacion médica expresa de hospitalizacion a domicilio que requiriera de cuidados directos
continuos y permanentes (hecho probado en virtud de los documentos ndmero seis y siete del ramo de prueba
de la parte actora)

SEPTIMO.- Contra dicha Resolucién el actor interpuso reclamacién previa el 7 de diciembre la cual fue
desestimada mediante Resolucién de 13 diciembre de 2023 (hecho probado en virtud de los documentos ndmero
8y 9 aportados junto con el escrito de demanda)

OCTAVO.- Consta en las actuaciones que Dario tuvo dos ingresos hospitalarios uno en el momento del
nacimiento y otro el dia 16 de agosto de 2023, siendo dado de alta ese mismo dia (hecho probado en virtud del
expediente aportado por la mutua demandada)

NOVENO.- Dario acude habitualmente a sesiones de terapia ocupacional en el centro con la terapeuta
ocupacional en relacion a ciertas dificultades en el procesamiento sensorial directamente relacionados con el
espectro autista (hecho probado en virtud del expediente administrativo remitido por la mutua demandada folio
40) DECIMO.- La base reguladora del actor asciende a 1. 826, 83 euros (hecho probado en virtud del documento
numero dos del ramo de prueba de la mutua demandada)".

TERCERO.- El Fallo de la Sentencia de instancia literalmente dice:

“DESESTIMO la demanda interpuesta por don Gabino frente a MUTUA UNIVERSAL sobre PRESTACIONES y
ABSUELVO a la demandada de todas las pretensiones deducidas en su contra en este procedimiento”.

CUARTO.- Que contra dicha Sentencia se interpuso Recurso de Suplicacién por D. Gabino, y recibidos los Autos
por esta Sala, se formé el oportuno rollo y pase al Ponente, sefialandose para deliberacion, votacion y fallo.

FUNDAMENTOS DE DERECHO
PRIMERO.- Sintesis de la litis.

La sentencia de instancia desestimaba la demanda. La resolucién combatida aprecié que el actor, don
Gabino, quien presta de servicios para Comercial Jupama S.A. y con cobertura de Mutua Universal, no habia
logrado acreditar de manera suficiente el cumplimiento de los requisitos establecidos para la obtencién de la
prestaciéon econémica por cuidado de hijos menores afectados por enfermedad grave. En tal virtud, la

sentencia consideré probado que, si bien el menor Dario padecia trastorno autista y otras dificultades, y habia
sido sometido a dos ingresos hospitalarios, ninguno de ellos cumplia la condicion de ingreso hospitalario de
larga duracion exigida por la normativa aplicable.

El pronunciamiento impugnado recalcé que la regulacion establecia que la enfermedad grave, para acceder
a la prestacidn, debia provocar un ingreso hospitalario prolongado o la continuacién del tratamiento médico
en domicilio tras tal ingreso, de modo que se comprobase la necesidad de cuidado directo, continuo y
permanente del menor. Se resolvié que, a pesar de la existencia de un diagnéstico de dependencia severa y el
reconocimiento del padecimiento del menor, no se probé que la situacién hospitalaria se prolongase durante el
tiempo necesario para calificar como hospitalizaciéon de larga duracién. Asimismo, se constatd que la prueba
aportada no resulté suficiente para cumplir con el requisito de que el menor hubiese permanecido en ingreso
hospitalario o bajo tratamiento domiciliario de manera que se garantizase dicho cuidado.

El pronunciamiento impugnado entendié que la precaria situacion demostrada, a pesar de las condiciones de
dependencia y las enfermedades reconocidas, no reunia los supuestos recogidos en el listado previsto por el
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Real Decreto y la normativa reguladora de la prestacion. A lo anterior se sumé la valoracién de la demanda
previa interpuesta por el actor, la cual fue negada en fecha anterior. En consecuencia, la sentencia de instancia
desestimaba la demanda al carecer el actor de la acreditacion del ingreso hospitalario de larga duracién,
elemento esencial para el derecho a la prestacién solicitada, en base a los hechos probados y el soporte
probatorio aportado a autos.

Disconforme la parte actuante, Gabino, interpone el presente recurso de suplicacién articulando un motivo de
revision factica y cuatro motivos de censura juridica, pretendiendo la revocacién de la Sentencia. El recurso
fue impugnado por la representacion letrada de Mutua Universal.

SEGUNDO.- Revisién de hechos probados.
La parte recurrente interesa la revision factica de la sentencia, al amparo del art. 193.b) LRJS.

En primer lugar, debe razonarse que, con caracter general, el érgano que conoce del recurso extraordinario
de suplicacion no puede efectuar una nueva ponderacidn de la prueba, pues es a quien ha presidido el acto
del juicio en la instancia a quien corresponde apreciar los elementos de conviccién para establecer la verdad
procesal intentando que la misma se acerque lo mas posible a la verdad material. Ahora bien, tal principio debe
ser matizado en el sentido de que el tribunal ad quem estd autorizado para revisar las conclusiones facticas
cuando los documentos o pericias citados por la parte recurrente pongan de manifiesto de manera patente e
incuestionable el error en el que ha incurrido la sentencia recurrida, o la irracionalidad o arbitrariedad de sus
conclusiones. De otra forma, careceria de sentido la prevision del articulo 193.b) LRJS.

Ademas, debe sefialarse que la jurisprudencia viene exigiendo con reiteracion, hasta el punto de constituir
doctrina pacifica, que para estimar este motivo es necesario que concurran los siguientes requisitos:

1.- Que se sefale con precision y claridad cual es el hecho afirmado, negado u omitido, que la parte recurrente
considera equivocado, contrario a lo acreditado o que consta con evidencia y no ha sido incorporado al relato
factico.

2.- Que se ofrezca un texto alternativo concreto para figurar en la narracion factica calificada de errénea, bien
sustituyendo a alguno de sus puntos, bien complementandolos.

3.- Que se citen pormenorizadamente los documentos o pericias de los que se considera se desprende la
equivocacion de la sentencia, sin que sea dable admitir su invocacidn genérica, ni plantearse la revision de
cuestiones facticas no discutidas a lo largo del proceso# la ley sefiala que el error debe ponerse de manifiesto
precisamente merced a las pruebas documentales o periciales practicadas en la instancia.

4.- Que esos documentos o pericias pongan de manifiesto el error de manera clara, evidente, directa y patente#
sin necesidad de acudir a conjeturas, suposiciones o argumentaciones mas o menos légicas, naturales y
razonables, de modo que sélo son admisibles para poner de manifiesto el error de hecho, los documentos
que ostenten un decisivo valor probatorio, tengan concluyente poder de conviccion por su eficacia, suficiencia,
fehaciencia o idoneidad.

5.-Que larevision pretendida sea trascendente a la parte dispositiva de la sentencia, con efectos modificadores
de ésta, pues el principio de economia procesal impide incorporar hechos cuya inclusién a nada practico
conduciria, si bien cabra admitir la modificacién factica cuando no siendo trascendente en esta instancia
pudiera resultarlo en otras superiores.

6.- Que no se trate de una nueva valoracion global de la prueba incorporada al proceso.

Estos criterios han sido reafirmados, entre otras, por la reciente Sentencia 90/2022 del Tribunal Supremo, de
1 de febrero (rec. 2429/2019).

Sentado lo anterior, pasamos a analizar las pretensiones concretas.

Como unico motivo de revisién factica, la parte recurrente, interesa la adiciéon de un nuevo Hecho Probado,
cuya redaccion seria la siguiente:

“Como consecuencia de las enfermedades que padece el menor Dario se encuentra en tratamiento continuado
por la Unidad de Salud mental del hospital Dr. Jose Molina Orosa, por la unidad de psicologia clinica, la unidad
de pediatria también del centro hospitalario de Arrecife Dr. Jose Molina Orosa. (Folios 12, 14 y 15). Valorado y
dado de alta de Gastroenterologia CHUIMI con diagndstico trastorno digestivo funcional. (Folio 12). Presenta
dificultades para que salga de casa, hacer actividades con otras personas que no sean familiares mas allegados,
le cuesta mucho cambiar rutinas. (Folio 14 USM) Ha ido reduciendo las actividades en las que participaba que
han desembocado en que no
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tenga un funcionamiento normalizado. Se han visto las limitadas las actividades que puede hacer con su
hermana. (Folio 14 USM). Incapaz de realizar actividad de cuidado personal (Folio 15). Como consecuencia
de su trastorno alimentario es muy selectivo por temporadas solo como un solo a limento y de la forma que
él quiere. (Folio 14) La madre ha solicitado reduccién de jornada laboral pero ya no puede reducirla mds su
padre ha solicitado reduccién de jornada. (Folio 14). Limitacidn a la hora de salir y realizar actividades. Diarreas
explosivas crénicas desde siempre. Persisten deposiciones explosivas y malolientes. (folios 12 y 14) Recibe
terapia ocupacional y pedagogia. (Folio 12).”

Para ello, el recurrente se apoya en las pruebas documentales, concretamente los informes clinicos
practicados en el acto del juicio que se encuentran en los folios 12, 14 y 15 de las actuaciones. Se trata del
informe clinico de alta del servicio de pediatria del hospital Dr. José Molina Orosa de 18 de Agosto de 2023
(Folio 12), asi como del informe de seguimiento de la unidad de salud mental de la Dra. Reyes de 25 de Valentin
de 2023 (Folio 14) y del historial clinico del menor (Folio 15). Estos informes médicos son documentos habiles
para sustentar la adicidon que se propone, puesto que son documentos publicos emitidos por el propio servicio
canario de salud, el hospital Dr. José Mo diego Orosa.

Por su parte, en el escrito de impugnacion, se alega que no procede la adicién de un nuevo hecho probado
como pretende la parte recurrente. La impugnacién argumenta que las actuaciones médicas detalladas son
irrelevantes para la concesién de la prestacidn, ya que lo fundamental es si hubo un ingreso hospitalario de
larga duracion, lo cual no se demuestra en este caso.

La documental en la que se apoya es literosuficiente y dada la posible trascendencia de tal circunstancia, ora
en esta instancia, ora en otra superior, se admite la revision planteada.

TERCERO.- Infraccién de normas sustantivas y de la jurisprudencia.

La parte recurrente interesa la revocacion de la sentencia, al amparo del art. 193.c) LRJS, alegando la infraccion
de los arts. Art. 190 LGSS, Art. 2.1 RD 1148/2011, Art. 139 quater LGSS, Art. 49.e) EBEP.

Con caracter previo debemos indicar — por lo que respecta a las normas citadas por la parte recurrente en su
recurso como infringidas — que el recurso de suplicacién no es una apelacién o segunda instancia, sino un
recurso extraordinario sujeto a motivos tasados en cuya formulacion se han de respetar los requisitos legales.

Los motivos basados en el apartado c) del art. 193 LRJS se destinan a la impugnaciéon del fallo por error in
judicando, y el recurrente tiene la carga de:

a) Citar debidamente el precepto o preceptos sustantivos y en su caso la jurisprudencia que, a su juicio, han
sido vulnerados por el fallo de la sentencia, articulando motivos separados para cada precepto o grupo de
preceptos que guarden unidad tematica.

b) Razonar la pertinencia y fundamentacién de los motivos (art. 196.2 LRJS) lo cual exige argumentar la
conexion entre el contenido normativo de las normas o jurisprudencia citadas y el litigio, mostrando cémo su
correcta aplicacion deberia haber llevado a dar distinta solucién al debate.

Dicha doctrina jurisprudencial, asi mismo sefiala que no basta que el recurso cite la disposicion legal
conculcada si contiene diversos articulos, sino que es preciso que se sefale el especifico precepto que
se entiende vulnerado, y si el precepto contiene varios apartados resulta igualmente indispensable sefialar
expresamente cual de ellos se reputa infringido.

Como primer motivo de censura juridica, la parte recurrente interesa la revocacion de la sentencia de instancia
al considerar que se ha producido la infraccién del Articulo 190 de la Ley General de la Seguridad Social
(LGSS) y del Articulo 2.1, parrafo Segundo, del Real Decreto 1148/2011, a saber, la recurrente alega que la
interpretacion de la sentencia de instancia sobre la necesidad de hospitalizaciéon para adquirir el derecho
a la prestacion es restrictiva y erronea. Segun el recurrente, la normativa no solo contempla los periodos
de hospitalizacion, sino también aquellos de tratamiento continuado de enfermedades graves que afectan
a menores. La sentencia de instancia no reconoce este hecho, limitando su interpretacion a situaciones de
ingreso hospitalario prolongado. El recurrente argumenta que esta interpretacion contraviene el propésito de la
prestacion, que es proteger las pérdidas salariales de los trabajadores que deben reducir su jornada para cuidar
de un menor enfermo. Ademas, la normativa contempla también el tratamiento en domicilio tras el diagndstico
hospitalario. De este modo, el recurrente considera que se ha infringido la interpretacién extensiva y finalista
que debe darse al Articulo 190 de la LGSS, desprotegiendo injustamente al trabajador.

Como segundo motivo de censura juridica, la parte recurrente interesa la revocacion de la sentencia de
instancia al considerar que se ha producido la infraccién del Articulo 2.1, parrafo sancho del R.D. 1148/2011#
7 y 9.2 b), a saber, el recurrente argumenta que la sentencia interpreté de forma restrictiva la normativa
que regula la prestaciéon por cuidado de menores afectados por cancer u otras enfermedades graves. La
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sentencia exigié una hospitalizacion de larga duracidon como requisito, lo cual, segun el recurrente, no se
ajusta al texto literal del R.D. 1148/2011, que también contempla el cuidado directo y continuo durante el
tratamiento de la enfermedad, incluso en el domicilio, como parte de la situacion protegida. El recurrente
asegura que hay enfermedades que, aunque no requieran ingreso hospitalario, necesitan del cuidado directo,
continuo y permanente del progenitor, lo que puede forzar a la reduccién de jornada o cese laboral. Ademas,
cita la jurisprudencia de tribunales superiores que han interpretado de manera amplia el concepto de "ingreso
hospitalario”, permitiendo que el tratamiento ambulatorio y la necesidad de cuidado en el hogar se consideren
bajo la misma proteccion, criticando asi una interpretacion estricta que niega el reconocimiento del subsidio
en ausencia de hospitalizacién prolongada.

Como tercer motivo de censura juridica, la parte recurrente interesa la revocacion de la sentencia de instancia
al considerar que se ha producido la infraccién de la jurisprudencia de los Tribunales Superiores de Justicia.
A saber, el recurrente sostiene que la sentencia

en instancia no se ajusta a las decisiones previas de tribunales superiores en situaciones similares, como lo
demuestran diversas sentencias de tribunales regionales y el Tribunal Supremo. En particular, se mencionan
casos previos donde tribunales han interpretado de forma amplia los requisitos para acceder a la prestacién
por el cuidado de menores con enfermedades graves, aunque no haya un ingreso hospitalario de larga duracién.
Se argumenta que los cuidados necesarios debido a las enfermedades que padece el menor, Dario, son
continuados y permanentes, y similares a los supuestos que tribunales han considerado protegidos bajo la
Ley General de la Seguridad Social y el Real Decreto 1148/2011. El recurrente plantea que la escolarizacion
del menory la necesidad de tratamientos especializados no descartan la aplicacién de la prestacion, tal como
se infiere en la jurisprudencia precedente, lo que se traduce en la necesidad de revocar la sentencia original
para ajustarse a la doctrina legal existente.

Respecto de este motivo, cabe su desestimacion ab initio al no constituir las sentencias de los Tribunales
Superiores de justicia jurisprudencia alguna ex art. 1.6 CC, por lo que no cabe alegar la infraccion de la doctrina
(que no jurisprudencia) sentada por los mismos.

Como cuarto motivo de censura juridica, la parte recurrente interesa la revocacién de la sentencia de instancia
al considerar que se ha producido la infraccion de los articulos 49 e) del EBEP y 2.1 del R.D. 1148/2011, a saber,
el recurso argumenta que el Tribunal Supremo en su sentencia de 28 de junio de 2016 y las subsiguientes
de la Seccién Cuarta de lo Contencioso Administrativo de 3 de junio de 2020 y la sentencia de 20 de octubre
de 2022 han establecido que no es necesaria la hospitalizacion del menor para la aplicacion del permiso
retribuido contemplado en el EBEP, siempre que se necesite un cuidado directo, continuo y permanente. El
recurrente considera que la sentencia de instancia erréneamente exige dicho ingreso prolongado, contrario
a la interpretacion extensiva ya establecida por el alto tribunal. El recurrente sostiene que esta interpretacién
extensiva también debe aplicarse al articulo 2.1 del R.D. 1148/2011, que regula situaciones protegidas dentro
del sistema de la Seguridad Social, sugiriendo que el cuidado del menor en el domicilio tras el diagndstico y
hospitalizacidn inicial es suficiente para cumplir con los requisitos necesarios para otorgar la prestacion. En
resumen, el recurso alega que la sentencia recurrida ha fallado al no seguir dichas lineas jurisprudenciales,
negando indebidamente el beneficio reclamado.

Por su parte, en el escrito de impugnacion, se alega que la interpretacion del juzgador de instancia sobre
la necesidad de hospitalizacion es correcta y acorde con el articulo 2.1 del Real Decreto 1148/2011. Se
argumenta que dicha normativa requiere un ingreso hospitalario de larga duracion seguido por un tratamiento
continuado de la enfermedad en el domicilio. Ademas, la impugnacién sostiene que no se cumplio el requisito
de hospitalizacion prolongada, ya que solo constan un ingreso al nacer y otro de unas horas para realizarse
una analitica. Por lo tanto, se defiende que el juzgador de instancia no incurrié en error al aplicar los preceptos
mencionados.

Vamos a resolver la totalidad de los motivos de suplicacién de manera conjunta, a saber, el primero, segundo
y cuarto (al haberse desestimado ab o initio el tercero) dado que todos ellos se basan en un mismo concepto
y es la interpretacion del art. 190 LRJS. Asi pues, la cuestion nuclear que este recurso somete a nuestra
consideracién no es otra que determinar si la ausencia de un ingreso hospitalario de larga duracién, en sentido

estricto, impide por si sola el reconocimiento de la prestacién econémica por cuidado de menores afectados
por enfermedad grave, cuando concurren el resto de requisitos legalmente exigidos y, muy especialmente,
cuando la situacion del menor demanda de sus progenitores un cuidado directo, continuo y permanente de
intensidad tal que justifica precisamente la razén de ser de esta prestacion.

La Mutua demandada, al denegar la prestacion solicitada por el actor, fundamenté su decisién en que la
enfermedad padecida por el menor Dario no habia requerido un ingreso hospitalario o indicaciéon médica
expresa de hospitalizacion a domicilio. Este razonamiento, que la sentencia de instancia acogi6 al desestimar
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la demanda, parte de una interpretacion excesivamente literal y restrictiva del articulo 190 del Texto Refundido
de la Ley General de la Seguridad Social que no podemos compartir, pues desatiende tanto la finalidad tuitiva
de la norma como la interpretacion que de ella viene realizando la jurisprudencia.

El articulo 190 LGSS, en relacién con el articulo 2 del Real Decreto 1148/2011, configura la situacion protegida
atendiendo a la necesidad de cuidado que el menor enfermo requiere, no a la circunstancia meramente formal
de si ha existido o no un previo internamiento hospitalario. Precisamente por ello, el propio articulo 2 del
citado reglamento establece que se considera como ingreso hospitalario de larga duracién la continuacién
del tratamiento médico o el cuidado del menor en el domicilio tras el diagnéstico. Esta previsiéon normativa
evidencia que el legislador no quiso condicionar la proteccién a la existencia de una hospitalizacién efectiva,
sino que atendi6 a la realidad material del cuidado que el menor precisa, con independencia del ambito fisico
en que este se dispense.

Las reglas de Seguridad Social parten del derecho de reduccion de jornada que para tales fines se reconoce
a los trabajadores asalariados (parrafo tercero art. 37.5 ET). De ahi que en principio sean aplicables a los
trabajadores por cuenta ajena, ya pertenezcan al Régimen General, ya pertenezcan a otros regimenes. No
obstante, también se ha decidido su aplicacion a los trabajadores por cuenta propia de los Regimenes
Especiales de Trabajadores del Mar y de Trabajadores Auténomos, bien es cierto que en los términos y
condiciones que se establezcan reglamentariamente (DA 12 LGSS y art. 1 RD 1148/2011). Pueden acceder a
esta prestacion los trabajadores a tiempo parcial, en las condiciones reglamentariamente establecidas (art.
4 RD 1148/2011).

La situacion protegida deriva del ejercicio del derecho a reduccion de la jornada de trabajo reconocido a
las personas que trabajan para poder atender a menores a su cargo afectados por cancer o cualquier otra
enfermedad grave durante su hospitalizacion, en principio, en los términos legalmente establecidos. Dos son,
pues, las condiciones basicas que han de concurrir para que aflore esta contingencia en el ambito de la
Seguridad Social:

Existencia de un menor de edad afectado por cancer o cualquier otra enfermedad grave que requiera
hospitalizacién de larga duracién y tratamiento continuado (art. 190 LGSS y art. 2.1 RD 1148/2011)# dicho
menor debera estar a cargo de una persona que trabaje y que se encuentre en el dmbito de aplicacion de estas
normas de Seguridad Social.

La hipotesis de cancer comprende, por disposicion legal directa, tanto "tumores malignos" como "melanomas”
y "carcinomas"# la enfermedad grave se utiliza en cambio como concepto general y abierto, aunque el
reconocimiento de la prestacién econémica

de seguridad social se limita a las enfermedades reglamentariamente descritas (art. 3 RD 1148/2011, que
remite al Anexo de esa misma norma, actualizable mediante orden ministerial segin DF 32 RD 1148/2011.

Y se exige adicionalmente que el menor sea objeto de un "ingreso hospitalario de larga duracién" por alguna
de aquellas enfermedades, y que dicho menor necesite, cuidado directo, continuo y permanente.

Pero a los efectos anteriores, se considera como ingreso hospitalario de larga duracién la continuacién del
tratamiento médico o el cuidado del menor en el domicilio tras el diagndstico y hospitalizacién. (art. 2 del RD
1148/2011)

Los hechos probados de la sentencia de instancia, que permanecen inalterados en esta alzada, revelan una
situacion que encaja de pleno en el ambito de proteccién de la norma. El menor Dario, nacido el 4 de diciembre
de 2014, padece trastorno del espectro autista, retraso del lenguaje en grado moderado, trastorno de conducta
alimentaria y trastorno de conducta grave. Le ha sido reconocida una situacion de gran dependencia, grado
l1l, la maxima que contempla nuestro ordenamiento. Se encuentra en tratamiento continuado por la Unidad de
Salud Mental, la Unidad de Psicologia Clinica y la Unidad de Pediatria del Hospital Dr. José Molina Orosa. Es
incapaz de realizar actividades de cuidado personal. Presenta severas dificultades para salir de casa y realizar
actividades con personas ajenas a su nucleo familiar mas cercano. Su trastorno alimentario le lleva a una
selectividad extrema que por temporadas le reduce a un solo alimento. Ha ido reduciendo progresivamente
las actividades en las que participaba hasta el punto de no tener un funcionamiento normalizado, viéndose
limitadas incluso las actividades que puede compartir con su propia hermana.

Esterelato factico describe una situacién que, con toda evidencia, exige de sus progenitores un cuidado directo,
continuo y permanente de extraordinaria intensidad. El hecho de que el menor no haya requerido un ingreso
hospitalario prolongado no significa que su situacidon sea menos grave ni que sus necesidades de atencion
sean menores# antes al contrario, las patologias del espectro autista con la severidad que presenta Dario
demandan precisamente una atencion constante en el entorno familiar, siendo este el ambito terapéutico mas
adecuado para su tratamiento. Negar la prestacion por la ausencia de hospitalizacion previa supondria tanto
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como establecer una discriminacién injustificada entre menores con enfermedades que tipicamente requieren
internamiento y aquellos cuyas patologias, siendo igualmente graves y demandando idéntica dedicacion de
sus progenitores, se tratan preferentemente de forma ambulatoria o domiciliaria.

No puede prosperar el argumento de la Mutua basado en que el menor acude diariamente a un centro
escolar y participa en actividades como clases de balonmano con su hermana, pretendiendo extraer de
ello que no precisa un cuidado continuo. La Sala Cuarta del Tribunal Supremo, en su sentencia de 28
de junio de 2016, recurso 80/2015, abordd un supuesto sustancialmente analogo al presente y establecié
criterios interpretativos que resultan plenamente aplicables a este caso. Asi pues, conviene detenerse en la
ratio decidendi de aquella sentencia del Tribunal Supremo porque sus razonamientos resultan enteramente
trasladables al caso que nos ocupa. El Alto Tribunal rechazé expresamente

el argumento, esgrimido entonces por la Mutua y acogido por el Tribunal Superior de Justicia de Cantabria
en la sentencia de 11 de noviembre de 2014 (rec. 625/2014), que fue casada, de que la escolarizacion del
menor en un centro especial generaba una "esfera de desconexiéon" con el progenitor que impedia apreciar
la concurrencia del cuidado directo, continuo y permanente. Frente a tal tesis, la Sala Cuarta razoné que la
asistencia del menor a un centro especial no equivale a una escolarizacién normal, sino que constituye una
ayuda especifica o un tiempo de respiro para los progenitores respecto del cuidado continuo en domicilio
que el menor requiere, de forma que, si no existiera esa posibilidad, no seria suficiente a los progenitores
una reduccion de jornada, sino que al menos uno de ellos deberia abandonar su relacién laboral, que es
precisamente lo que la prestacion litigiosa pretende evitar. Esta consideracion cobra especial relevancia en el
presente caso, donde consta acreditado que el menor "acude habitualmente a sesiones de terapia ocupacional
en el centro con la terapeuta ocupacional”. La situacion descrita encaja de pleno en la finalidad tuitiva de la
norma que, como sefiala la exposicion de motivos del Real Decreto 1148/2011, no es otra que compensar la
pérdida de ingresos que sufren las personas trabajadoras al tener que reducir su jornada, con la consiguiente
disminucion de salarios, ocasionada por la necesidad de cuidar de manera directa, continua y permanente
de los hijos 0 menores a su cargo durante el tratamiento continuado de la enfermedad fuera del centro
hospitalario.

Destaco igualmente dicha sentencia que no esta prevista como causa de extincion de la prestacion el que el
menor esté escolarizado, y que resulta impensable hoy en dia que ningdn menor, por severas que sean las
limitaciones que padece, no acuda a algun centro de escolarizacion o tratamiento para intentar mejorar su
situacion.

Estos argumentos, que compartimos plenamente, desautorizan la interpretacién restrictiva que la Mutua
demandada e impugnante propugna. Si la escolarizacién del menor no impide el reconocimiento de la
prestacion cuando concurren los demads requisitos, con mayor razén debe concluirse que la ausencia
de hospitalizacién previa tampoco puede constituir un obstaculo insalvable cuando, como en este caso,
la situacién del menor demanda objetivamente el cuidado directo, continuo y permanente que la norma
contempla como presupuesto de la proteccién.

El trastorno del espectro autista con las caracteristicas que presenta Dario figura expresamente en el Anexo
del Real Decreto 1148/2011, actualizado por la Orden TMS/103/2019, como enfermedad grave a efectos de
esta prestacion. A saber, tenemos:

"V. Psiquiatria

31. Trastornos de la conducta alimentaria.
32. Trastorno de conducta grave.

VI. Neurologia

45 bis. Cualquier otra enfermedad neuroldgica y/ o neuromuscular grave que, por indicacion expresa facultativa,
como en las anteriores, precise de cuidados permanentes en régimen de ingreso hospitalario u hospitalizacion
a domicilio."

Segun el HP 5°, "Dario padece las siguientes enfermedades# trastorno autista, retraso del lenguaje en grado
moderado precisa apoyo significativo trastorno de conducta alimentaria y trastorno de conducta grave.”

Es decir, dos de las tres antes transcritas, pudiendo considerar, por el nuevo hecho adicionado al relato factico,
que el trastorno autista es una enfermedad neuroldgica grave.

Lainclusion de esta patologia en el listado de enfermedades protegidas no puede quedar vaciada de contenido
efectivo mediante una interpretacion que exija en todo caso una hospitalizacién que, por la propia naturaleza
deltrastorno, no resulta el tratamiento indicado. Tal interpretacidn conduciria al absurdo de incluir formalmente
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una enfermedad en el catalogo de patologias protegidas para después negar sistematicamente la prestacion
a quienes la padecen por no cumplir un requisito que resulta ajeno a su tratamiento médico adecuado.

Asimismo, carece de toda relevancia juridica el argumento de la Mutua recurrida segun el cual los dos ingresos
hospitalarios que constan en autos (el producido al nacimiento y el de agosto de 2023 para realizacién de
analitica bajo sedacién) no guardan relacién con el trastorno del espectro autista que padece el menor. Obvia
la Mutua que el propio articulo 2 del Real Decreto 1148/2011 equipara al ingreso hospitalario de larga duracién
la continuacién del tratamiento médico o el cuidado del menor en domicilio tras el diagnéstico, sin exigir
que dicho diagnostico se haya producido precisamente durante una hospitalizacién. Lo contrario conduciria
al absurdo de excluir de la proteccién a todas aquellas enfermedades graves del Anexo cuyo diagnéstico y
tratamiento se realiza de forma ambulatoria, como ocurre caracteristicamente con los trastornos del espectro
autista, vaciando de contenido la inclusién de estas patologias en el listado de enfermedades protegidas.

Por todo lo expuesto, procede estimar el recurso de suplicacion interpuesto, revocar la sentencia de instancia
y, estimando la demanda, reconocer el derecho del actor a la prestacion econdmica por cuidado de menores
afectados por enfermedad grave.

CUARTO.- Costas, depdsitos y consignaciones.

La estimacién del recurso, de conformidad con lo establecido en el articulo 235.1 LRJS, implica que no haya
lugar a hacer pronunciamiento alguno sobre las costas del recurso.

Vistos los preceptos legales citados, sus concordantes y demas disposiciones de general y pertinente
aplicacion.

ALLAMOS

ESTIMAR el recurso de suplicacion interpuesto por D. Gabino contra la sentencia del Juzgado de lo Social n.°
1 de los de Arrecife, de fecha 29 de noviembre de 2024, dictada en autos n.° 54/2024, revocando la misma
en el sentido de que:

"ESTIMO la demanda interpuesta por don Gabino frente a MUTUA UNIVERSAL sobre PRESTACIONES y por ende
se reconoce el derecho del actor a la prestacion econémica por cuidado de hijos menores afectados por cancer
u otra enfermedad grave y se condena a la mutua al abono de dicha prestacion con efectos de 08 de noviembre
de 2023."

Sin costas.

Devuélvanse los autos originales al Juzgado de lo Social N° 1 de Arrecife, con testimonio de la presente una
vez notificada y firme a las partes.

ADVERTENCIAS LEGALES

Contra esta sentencia cabe Recurso de Casacidn para Unificacién de doctrina, que se preparara por las partes
o el Ministerio Fiscal por escrito ante esta Sala de lo Social dentro de los DIEZ DIAS siguientes a la notificacién
de la sentencia de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 220 y 221 de la Ley 36/2011 de 11 de Octubre,
Reguladora de la Jurisdiccién Social.

Para su admisién sera indispensable que todo recurrente que no tenga la condicién de trabajador o
causahabiente suyo, o beneficiario del régimen publico de la Seguridad Social, y no goce del beneficio de
justicia gratuita efectle, dentro del plazo de preparacién del recurso, el depésito de 600 € previsto en el
articulo 229, con las excepciones previstas en el parrafo 4°, asi como asi como el importe de la condena,
dentro del mismo plazo, segun lo previsto en el articulo 230, presentando los correspondientes resguardos
acreditativos de haberse ingresado en el BANCO DE SANTANDER c/c Las Palmas n°® 3537/0000/66/0124/25
el n° de expediente compuesto por cuatro digitos, y los dos ultimos digitos del afio al que corresponde el
expediente pudiéndose sustituir dicha consignacién en metalico por el aseguramiento mediante aval bancario
en el que se hara constar la responsabilidad solidaria del avalista, y que habra de aportarse en el mismo plazo.
Si la condena consistiere en constituir el capital-coste de una pension de Seguridad Social, el ingreso de éste
habra de hacerlo en la Tesoreria General de la Seguridad Social.

Para el supuesto de ingreso por transferencia bancaria, debera realizarse la misma al siguiente nimero de
cuenta:

IBAN ES55 0049 3569 9200 0500 1274

Consignandose en el campo Beneficiario la Cuenta de la Sala y en Observaciones o Concepto de la
Transferencia los 16 digitos que corresponden al procedimiento.
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Notifiquese la Sentencia a la Fiscalia de este Tribunal y librese testimonio para su unién al rollo de su razén,
incorporandose original al Libro de Sentencias.

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



