CARTA REMITIDA A LAS PRESENTADORAS DE ESCRITOS DE
QUEJA SIMILARES (TODAS ELLAS AFECTADAS POR
FIBROMIALGIA), FACILITANDOLES INFORMACION:

Estimada Sra.

He recibido su comunicacién en la que nos traslada los problemas y
dificultades con los que se encuentran las personas afectadas de
fibromialgia.

He de indicarle al respecto que esta Institucion ha estudiado el
tratamiento que en la actualidad se otorga a estos pacientes, desde
diversos puntos de vista, a fin de poder ofrecer asesoramiento a diversos
ciudadanos que han acudido al Justicia para plantear esta problematica.

e Hemos examinado, por un lado, el aspecto referente al
reconocimiento de minusvalia a estos enfermos.

Por lo que se refiere a la falta de referencia a la fibromialgia en el
baremo comprendido en el Real Decreto que desarrolla la normativa que
regula el reconocimiento, declaracion y calificacion del grado de
minusvalia, en su dia remitimos su solicitud de inclusibn de dicha
enfermedad en la citada norma al Defensor del Pueblo, ya que se trata de
una disposicién de ambito estatal, del Ministerio de Trabajo y Asuntos
Sociales. Nos consta que el Defensor del Pueblo esta estudiando este
problema y le daremos cuenta de cualquier informacién que al respecto
recibamos. En todo caso, puede plantearse dirigir también su queja o
solicitud de informacion de modo directo a dicha Institucién.

¢ Por otro lado, hemos examinado los pronunciamientos judiciales
recaidos ante solicitudes formuladas en el ambito laboral de
reconocimiento de incapacidad permanente total por personas que
padecen esta enfermedad, y hemos comprobado que no existe un criterio
jurisprudencial uniforme ya que, como es légico en supuestos de invalidez
permanente, las valoraciones que en cada caso se efectlian dependen de
las limitaciones concretas que presente el trabajador afectado, teniendo en
cuenta tanto otros padecimientos adicionales a la fibromialgia, cuanto la
intensidad, duracién, efectos, respuesta a tratamientos, etc, acreditados,
en relacién con dicha enfermedad. Nos consta que ha habido algin
supuesto en el que se ha reconocido también la incapacidad permanente
en el grado de absoluta.
Para su informacion le traslado a continuacion la referencia a diversas
sentencias al efecto dictadas en uno u otro sentido.



— Por un lado, por lo que se refiere a SENTENCIAS QUE Si RECONOCEN
UNA INCAPACIDAD PERMANENTE TOTAL AL TRABAJADOR pueden citarse
las siguientes:

1) Sentencia del Tribunal Superior de Justicia Madrid nim. 482/2002 (Sala
de lo Social, Seccion 42), de 17 septiembre, referida al caso de una dependienta
de un comercio de alimentacién, en la que se indica literalmente.

« ... las secuelas declaradas probadas («sindrome de
fibromialgia, puntos fibromialgicos positivos, dolor de hombros, cintura
escapular, codos, rodillas, asociados a parestésias en MMSS,
cefaleas... [que] empeora a lo largo del dia; ha perdido peso -7 kilos-,
tiene llanto inmotivado, flexion del tronco limitado por el dolor. En
tratamiento con antidepresivos agotadas las posibilidades terapéuticas
rehabilitadoras. La enfermedad que presenta es cronica, progresiva y
degenerativa y cursa en brotes, generalmente es de origen reumatico»
hecho probado quinto) tienen, en lo fundamental (la fibromialgia), un
alcance permanente y definitivo en este caso, ademas de progresivo e
irreversible, que no es incompatible con el hecho de que la enferma
continle requiriendo tratamiento médico para paliar sus efectos o
retrasar su avance, ni con la circunstancia de que los brotes incidan
mas negativamente aln en su capacidad de trabajo. Las secuelas,
pues, puestas en relacion con las funciones propias de la categoria de
dependienta en la seccidn de pescaderia (congelados) de un comercio
de alimentaciéon, entre las que, obviamente, ha de incluirse la
bipedestacién habitual y la entrada constante en la camara frigorifica
para obtener la mercancia, incapacitan a la recurrida para efectuar las
tareas fundamentales de su profesion habitual ...».

2) Sentencia del Tribunal Superior de Justicia Canarias, Santa Cruz de
Tenerife, nim. 500/2002 (Sala de lo Social), de 18 septiembre.
Se refiere a un supuesto de trabajadora que prestaba servicios
para |beria como administrativo. Las patologias acreditadas eran las
siguientes: «exploracién radiografica trastorno posicional 15 sl
neoarticulacion lumbosacroiliaca izquierda, apofisis costiformes c7,
artrosis interapofisarias posterior, RMN discopatia crénica |14 15 artrosis
en articulaciones interapofisarias, radiculopatia cervical c6 c7 izq de
caracter moderado severo con signos de actividad degenerativa aguda
asociado a un atrapamiento bilateral del nervio mediano a nivel del
carpo de caracter leve, refiere dolor e impotencia funcional
msi.,diagnostico y valoracion, poliartralgias secundarias a cifosis dorsal
importante, artrosis universal, radiculopatia cervical y fibromialgia,
posibilidades terapeuticas las realizadas, limitaciones organicas o
funcionales actualmente limitada para actividades fisicas que exijan
grandes requerimientos en cuanto movilidad de los miembros,
deambulacion, transporte de cargas pesadas ... presenta poliartralgias
secundarias a cifosis dorsal importante, artrosis universal, radiculopatia
cervical y fibromialgia»
El Tribunal confirma la sentencia del Juzgado de lo Social en la que se
reconocia a la trabajadora una incapacidad permanente total para u trabajo de
administrativa.



3) Sentencia del Tribunal Superior de Justicia Andalucia, Malaga, nim.
2230/2002 (Sala de lo Sacial, Seccién Unica), de 19 diciembre.

En este caso la trabajadora como consecuencia de enfermedad
comun, padecia las siguientes secuelas: «Sindrome Rotuliano Bilateral;
Discopatia degenerativa L-4-L5 y L5-S1 vy retrolistesis L5-S1; Hernia discal
L5-S1 izquierda; espondilolisteis degenerativa L5-S1; fibromialgia; sindrome
de fatiga cronica; personalidad con rasgos ansiosos y anancasticos; y
neurosis depresiva».

Sefala el Tribunal lo siguiente:

«el cuadro de enfermedades y secuelas tal y como ha quedado
reflejado ... no es constitutivo de invalidez permanente en grado de
incapacidad permanente absoluta para todo trabajo, situacion ésta que
la define el numero 5 del articulo 137 del Texto Refundido de la Ley
General de la Seguridad Social, aprobado por Real Decreto Legislativo
1/94, de 20 de junio, como aquella que inhabilita por completo al
trabajador para toda profesién u oficio, expresion legal que aunque en
todo caso ha de someterse a una interpretacion racional y consecuente
con su propia finalidad, teniendo en cuenta las peculiaridades y
circunstancias especificas que concurran en cada supuestos, siempre
comporta la realidad de un estado claramente incompatible con la
realizacién de trabajos tanto por cuenta propia como por cuenta ajena,
de modo que la invalidez permanente absoluta Gnica y exclusivamente
comprende las afecciones o limitaciones anatémico-organica-
funcionales que revistan la gravedad, la entidad y la intensidad
necesarias para impedir la dedicacion a toda ocupacion o tarea, sin que
guepa ampliar el comentado grado de invalidez permanente absoluta
para incluir en él a los que por su capacidad residual tienen aptitud para
determinados trabajos, cuales son los sencillos, sedentarios o similares
o aquellos que solo requieren un esfuerzo fisico pequefio o liviano, o
una atencién o responsabilidad minima o atenuada, aun dentro del
régimen de disciplina y de direccion empresarial que es propio del
vinculo laboral. Pero el motivo de revision juridica debe prosperar en lo
que atafie a la peticidn subsidiaria de invalidez permanente total, ya que
su estado patolégico integra una invalidez permanente total para la
profesion habitual de limpiadora, regulada en el art. 137-4 de la LGSS
en tanto le impide para ejecucion de todas o de las fundamentales
tareas de su oficio habitual, habida cuenta las caracteristicas del
ejercicio de su actividad profesional de limpiadora, puesta en relacién
con la patologia que presenta.

4) Sentencia del Tribunal Superior de Justicia Madrid nim. 114/2002 (Sala
de lo Social, Seccién 2%), de 27 diciembre.

Valora un supuesto en el que el trabajador padece «Fibromialgia severa con
afectacién lumbosacra, lo que le produce dolores generalizados, astenia intensa y
sintomatologia depresiva; como factores exacerbantes estan la actividad o el
reposo continuados».

Indica el Tribunal que este cuadro médico,

«si bien es determinante de una incapacidad permanente total
para una profesion habitual de limpiadora, en la que se exigen unos
requerimientos fisicos incompatibles con su patologia fibromiélgica, no
tiene, a criterio de esta Sala, la entidad suficiente como para inhabilitar



a la trabajadora para toda profesiéon u oficio, toda vez que la citada
patologia fibromialgica no le impide la realizacion de cualquier tipo de
actividad retribuida, restandole capacidad residual suficiente como para
desempefar actividades laborales sedentarias o livianas compatibles
con las actuales actitudes fisicas de la actora».

5) Sentencia del Tribunal Superior de Justicia Pais Vasco (Sala de lo Social,
Seccién Unica), de 21 enero 2003.

Se refiere a un caso con el siguiente diagnéstico: «Fibromialgia. Necrosis
avascular cadera derecha. Artropatia acromioclavicular degenerativa y tendinitis
supraespinoso derecho. Sd. depresivo reactivo. Tratamiento efectuado y servicios
donde ha recibido asistencia el enfermo: Forage de cadera derecha (19-12-00).
Médico: Prozac, Zantac, Celebrex, Tryptizol y Valium. Traumatologia,
Reumatologia, Neurologia, Unidad del Dolor, CSM cada 3 meses. Evolucion
circunstancias socio-laborales: Varén de 43 afios, calderero de profesion
Limitaciones Organicas y Funcionales: Poliartralgias con limitacién de movilidad
cadera derecha y dorso-lumbar ...El cuadro depresivo le produce: &nimo
depresivo, decaido, desesperanzado, vértigo funcional, ideacién de ruina,
cansancio, fatiga, insomnio de conciliacién, débil concentracién, tendencia al
aislamiento social, sentimiento de inutilidad, intranquilo, irritable».

Sefala el Tribunal que:

«En el supuesto enjuiciado, del inalterado relato de hechos
declarados probados y, mas concretamente, del segundo de ellos,
resulta que el actor, diagnosticado de fibromialgia, necrosis avascular
cadera derecha, artropatia acromioclavicular degenerativa y tendinitis
supraespinoso derecho, y sindrome depresivo reactivo, manifiesta
polialtralgias y dolores, sobre todo en hombros, caderas y rodilla
derecha, que le han llevado a estar tratado en la unidad del dolor, pero
pese a ello, tiene marcha autbnoma no claudicante, con posibilidad de
marcha puntas y talones (cuclillas dificil), movilidad global conservada
en columna cervical, también en la columna dorso-lumbar excepto en la
flexion activa, balance articular y muscular completo en las
extremidades superiores, y limitacion de movilidad de ultimos 10° de
extension bilateral en rodillas. El sindrome depresivo reactivo, se
traduce en animo depresivo, decaido, desesperanzado, Vvértigo
funcional, ideacién de ruina, cansancio, fatiga, insomnio de conciliacion,
débil concentracion, tendencia al aislamiento social, sentimiento de
inutilidad, intranquilidad e irritabilidad. Ello no impide que en el
reconocimiento del Equipo de Valoracion de Incapacidades se muestre
consciente, orientado, colaborador, con animo adecuado y sin deterioro
cognitivo, y que, como se deriva de los informes médicos y apunta el
Juzgado, el demandante haya tenido la voluntad y la capacidad de
reducir su sobrepeso anterior en unos 40 kilogramos con dieta
hipocaldrica.

La globalidad del cuadro sefialado le impide al actor realizar
actividades de corte fisico y de esfuerzo que supongan sobrecarga
importante en el raquis vertebral o que hagan necesaria una
deambulaciéon o bipedestacién prolongada o por terrenos irregulares,
razon por la que se procede en via administrativa al reconocimiento de
su incapacidad permanente para la profesién habitual de Oficial 22-
Calderero; ahora bien, las limitaciones anteriores no le impiden de forma



permanente el desarrollo con la profesionalidad necesaria y durante la
jornada laboral habitual de actividades laborales de las denominadas
livianas y sedentarias, carentes de las exigencias antes sefaladas,
actividad que actuard de forma favorable en la recuperacion de su
cuadro depresivo reactivo»

6) Sentencia del Tribunal Superior de Justicia Castilla y Ledn, Valladolid,
(Sala de lo Social, Seccién Unica), de 10 febrero 2003.

Se trata de una trabajadora de profesion carnicera que padece las
siguientes dolencias:«Epicondilitis crénica de codo derecho.- Trastorno mixto
ansioso depresivo cronico .- Fibromialgia cronica.- Osteoporosis con esteopenia
progresiva evolucionada .-Incontinencia urinaria persistente.- Quiste raiz S.2
(sacra) derecha.- Limitacién funcional lumbar del 54%.- Limitacion funcional
cervical del 35%>.

El Tribunal indica en este caso:

«... la actora ... tiene como categoria profesional la de carnicera,
es decir es una trabajadora manual que exige movimientos de repeticion
de manos, codos y hombros y parece evidente que las tareas propias
de su profesion no las puede realizar o su realizaciébn comportaria el
padecimiento no exigible de fuertes dolores consecuencia de la
epicondilitis cronica de codo derecho, asi como de la fibromialgia
cronica y dorso lumbalgia también crénica con limitacién funcional en
altimos grados en columna Ilumbar y cervical ; en definitiva,
compartiendo el criterio del juzgador de instancia, la Sala entiende que
las dolencias referidas si son constitutivas de la Incapacidad
Permanente Total que tiene reconaocida ...».

7) Sentencia del Tribunal Superior de Justicia Catalufia nam. 1757/2003
(Sala de lo Social, Seccién Unica), de 13 marzo.

Se valora un caso en el que la trabajadora padece «fibromialgia reumética
cronica desde hace 10 afios, lumbalgia, espondiloartrosis moderada, distimia y
trastorno ansioso depresivo moderado; cuadro sin respuesta al tratamiento incluso
de clinica del dolor; con limitacién importante de la capacidad funcional fisica y
psiquica».

Sefala el Tribunal lo siguiente:

«...las secuelas que se dan como probadas en el hecho sexto

revisten los caracteres de graves y permanentes, impidiendo a la
trabajadora el desempefio de las tareas fundamentales de su profesion.
La parte recurrente se limita a valorar alguna de ellas de distinta forma a
como lo hace la Juzgadora de instancia, pero omite otras como la
fibromialgia, que ha dado lugar a tratamiento prolongado sin éxito,
habiéndose agotado el periodo maximo prorrogado de 30 meses de
subsidio de incapacidad temporal, por virtud de resolucién del INSS de
21-8- 2000 y es secuela que recoge el propio CRAM en su dictamen de
2-3-2001. Si después de varios afios de tratamiento no existe respuesta
satisfactoria, ha de entenderse que la posibilidad de recuperacion es
desde la perspectiva medica incierta 0 a largo plazo (art® 136-1 inciso
firme del parrafo primero), debiendo mantenerse la calificacion de
incapacidad permanente total efectuada en la instancia».



8) Sentencia del Juzgado de lo Social Extremadura, Badajoz, nim. 129/2003
(NUm. 2), de 28 marzo.

Se trata de un supuesto de un trabajador que padece «fibromialgia,
sindrome de dolor crénico osteomuscular en relaciéon con estado depresivo, sin
que se objetiven limitaciones organicas y funcionales».

El Juzgado sefala lo que a continuacion se reproduce:

«... La Fibromialgia es una enfermedad de tan reciente
descripcién que hasta fecha reciente se la denominaba incluso como “la
enfermedad sin nombre”.

“La fibromialgia es un trastorno de modulacién del dolor de
etiologia desconocida que se caracteriza por dolor musculo esquelético
difuso crénico, rigidez matutina, suefio no reparador, fatiga, y que se
asocia con frecuencia a cefaleas, sindrome de fatiga cronica, colon
irritable, fendbmeno de Raynaud, sindrome seco Yy trastornos
emocionales. Se trata de una enfermedad clasificada actualmente como
reumatoldgica y reconocida como tal por la Organizacién Mundial de la
Salud en el afio 1989...

Se ha analizado anteriormente como el principal sintoma de la
fibromialgia es el dolor musculo esquelético difuso crénico, sin que el
enfermo que la padece muestre evidencia alguna de patologia orgéanica,
esto es no existen pruebas médicas objetivas -a salvo los sensibles al
dolor de localizacion caracteristica- para su concreto diagndstico. Asi
mismo, se acaba de exponer como resulta preciso, a efectos del
reconocimiento de una incapacidad permanente, que las reducciones
anatdbmicas o funcionales sean objetivables (susceptibles de
determinacion objetiva), es decir, que se puedan constatar
médicamente de forma indudable, no basandose en la mera
manifestacion subjetiva del interesado. Resulta, por tanto, comprensible
la enorme dificultad que va a suponer obtener el reconocimiento de
cualquier grado de invalidez para estos enfermos en cuyo diagnéstico y
sintomatologia es esencial y determinante el dolor, pues, éste no es
sino una sensacién de padecimiento fisico o sentimiento animico de
sufrimiento” (La fibromialgia: ¢enfermedad incapacitante? Principales
problemas médicos y juridico laborales de esta enfermedad y su
tratamiento por la Jurisdiccion Social. Articulo publicado en la Revista
Social nim. 79, noviembre 2002. Maria Pilar O. L. Abogada).

De lo que ha podido conocer el Juzgador, no todas las
afirmaciones médicas expresadas en la anterior cita son exactas o se
hallan cientificamente confirmadas. De una parte porque su causa
resulta aun desconocida sosteniéndose por unos que se trata de una
enfermedad reumatolégica, por otros de una enfermedad neurolégica
relacionada con la disminucién de la serotonina y finalmente para otros
se trata de una enfermedad de etiologia psicoldgica y caracterizada por
una disminucién del umbral del dolor. Tampoco esta de acuerdo la
literatura médica en si la fibromialgia es 0 no compatible con el hallazgo
de resultados reumatolégicos constatados objetivamente, normalmente
padecimientos artrdsicos.

En cualquiera de los casos y en el momento actual de la ciencia
médica, la definicion de la enfermedad es meramente sintomatica (dolor
difuso masculo esquelético crénico y sindrome depresivo) y se la
considera como enfermedad incapacitante en los casos més graves.



Si compartimos con la autora de la cita, la enorme dificultad del
reconocimiento de Incapacidades Permanentes con fundamento en los
padecimientos fibromialgicos, dado que la tradicién doctrinal ha venido
exigiendo una valoracién objetiva de las secuelas descartando aquellas
que no pudieren ser constatadas. Asi el dolor sin causa objetiva
constatable, ha venido siendo excluido para la calificacion de las
situaciones determinantes de Incapacidad. Esta situacion ha
comenzado a ser ya matizada por determinada doctrina menor y esta
sin duda llamada a desaparecer como consecuencia, entre otras
razones, del valor revolucionario que la fiboromialgia, que ya padece un
3% de la poblacion, ha de desempefiar en el ambito de la doctrina
jurisprudencial asi como por la invencion de nuevas tecnologias que
permitiran, ya permiten aunque no estén implantadas, tal medicion.

La regla de la interpretacion restrictiva de la declaracién de
Incapacidades, que habitualmente choca frontalmente contra las
humanas expectativas de los pacientes y los intereses a corto plazo de
los mismos y contra los intereses a cualquier plazo de las Empresas en
su deseo de no asumir los déficits de productividad y absentismo
laboral, ha de ser especialmente ratificada ante esta suerte de
padecimientos en los que ademas la simulacion es perfectamente
posible. Por razones juridicas, ya que la declaracion de Incapacidad
limita el patrimonio juridico de la persona al limitar o incluso negar el
derecho constitucional al trabajo, lo que determina una estricta
comprobacion de la razon determinadora de tales restricciones
personales. Pero también por razones econdmicas, ante los bajisimos
niveles prestacionales de nuestro Régimen de Seguridad Social y la
permanente crisis del Sistema de pensiones.

Todo ello no ha de ser ébice al reconocimiento en el caso que nos
ocupa de la situacién Incapacitante en el grado que solicita. Por varias
razones, la primera de ellas que, aunque el Médico evaluador, que
reconoce desconocer la patologia, pone un signo de interrogacion tras
«fibromialgia», expresa que se halla «diagnosticado de fibromialgia» y
que «de ser cierta la patologia descrita por el paciente, su grado de
limitacion seria muy importante». A ello es preciso afiadir el largo tiempo
de evolucion del problema algico que se sefiala en el Informe Propuesta
y el nivel de sinceridad que se aprecia por el Juzgador en el
demandante, comparecido personalmente a juicio».

9) Sentencia del Tribunal Superior de Justicia Murcia num. 1277/2003 (Sala
de lo Social, Seccién 1%), de 11 noviembre.

Es éste un supuesto en que la trabajadora «de 58 afios de edad, cuya
profesién habitual es la de agricultora por cuenta ajena, padece las secuelas ...
consistentes en ... poliartrosis cervical, lumbar, rodillas y manos. Fibromialgia.
Sindrome de Rayunaud. Sindrome del tinel carpiano leve. Enfermedad de Kholer
(intervenida en el segundo metatarsiano), leucopenia y sindrome depresivo. Como
consecuencia de las dolencias referidas padece frialdad y disminucion de fuerza
en ambas manos, contractura de la musculatura paravertebral con limitacion de la
movilidad cervical y lumbar, severa limitacion del tobillo derecho, y limitacion de la
movilidad de ambos hombros y gonalgia bilateral. Dicha patologia es cronica y
progresiva y con futuro de aumentar.

El Tribunal considera que estas dolencias,



«alcanzan el grado suficiente para obtener una declaracion de
invalidez permanente total ya que le impide el desempefio de las duras
tareas propias de su trabajo habitual».

10) Sentencia del Tribunal Superior de Justicia Catalufia nam. 7251/2003
(Sala de lo Social, Seccién 1%), de 19 noviembre.

Las reducciones funcionales en este caso eran éstas: «Poliartrosis con
severa afectacion de ambas manos: SD. fibromialgico. Osteoporosis».

Considera el Organo judicial que:

«conforme a ellas ha de concluirse que resulta apreciable en el
demandante una capacidad laboral valorable en términos reales de
empleo ya que Unicamente estd incapacitada para trabajos que
requieran manualidad importante, como lo son los de su profesién de
magquinista textil, pero no otros que no tengas esas exigencias».

En definitiva, se le reconoce una incapacidad permanente total pero no
absoluta.

— Por otra parte, en cuanto a PRONUNCIAMIENTOS JUDICIALES QUE
DENIEGAN AL TRABAJADOR LA INCAPACIDAD PERMANENTE, cabe sefalar
los siguientes:

1) Sentencia del Tribunal Superior de Justicia Catalufia nam. 8828/2001
(Sala de lo Social), de 14 noviembre.

Examina un supuesto en el que la trabajadora padece «asma bronquial,
alteracion ventilatoria moderada, temblor extremidades superiores de moderada
intensidad, cuadro de inestabilidad, lesion inespecifica en I6bulo frontal en RNN
craneal, hipoacusia izquierda, trastorno depresivo ansioso de evolucién crénica,
fibromialgia»

Sefala en este caso el Tribunal que:

«En tal sentido, debe convenirse que, sin perjuicio de la valoracién

conjunta de tales lesiones, no puede concluirse que determinen una
imposibilidad absoluta para la realizacion de cualquier actividad
retribuida en los términos exigidos por la jurisprudencia en interpretacion
del precepto que se estima infringido, el art. 137.5 LGSS, pues padece
la actora una alteracion ventilatoria moderada, un trastorno depresivo no
grave, asi como otras lesiones que carecen de efectos incapacitantes,
todo lo cual determina la incapacidad para realizar ciertas actividades,
mas no la inhabilidad absoluta de ejecutar cualquier trabajo retribuido
en las mismas condiciones de rendimiento, profesionalidad, eficacia y
rentabilidad de cualquier otro trabajador en el mismo puesto de trabajo
(sentencias del Tribunal Supremo de 22 de septiembre [RJ 1988, 7102],
21 de octubre [RJ 1988, 8130] y 7 de noviembre de 1988 [RJ 1988,
8549], 9 [RJ 1989, 1816] y 17 de marzo [RJ 1989, 1876], 13 de junio [RJ
1989, 4575] y 27 de julio de 1989 [RJ 1989, 5928], y 23 [RJ 1990, 1219]
y 27 de febrero [RJ 1990, 1243] y 14 de junio de 1990, entre otras)».

2) Sentencia del Tribunal Superior de Justicia Galicia (Sala de lo Social), de
16 noviembre 2001.
Se indica en este resolucion lo siguiente:
«El cuadro patolégico que el demandante-recurrente presenta;
descrito en el inmodificado ordinal tercero del relato factico de la



sentencia recurrida, que consiste en: "Fibromialgia, leve neuropatia
cubital izquierda”, se estima que, aun cuando puede ejercer alguna
influencia sobre su capacidad de ganancia, sin embargo, no llega hasta
el punto de privarlo de la posibilidad de desempeniar las fundamentales
tareas de su profesion habitual de trabajador autonomo, dedicado a la
venta y distribucion de electrodomésticos, teniendo en cuenta las
limitaciones organicas y funcionales que tal patologia habra de
provocar, puestas en relacién con los cometidos propios de tal quehacer
profesional».

3) Sentencia del Tribunal Superior de Justicia Cantabria nam. 581/2002
(Sala de lo Social), de 27 abiril.

Las dolencias acreditadas en este supuesto son las siguientes: «algias
generalizadas, mareos, fibromialgia, osteoporosis menopausica, enfermedad de
Baastrup y trastorno depresivo».

Se indica en la sentencia:

«La relacion de los padecimientos que se han acreditado no son
constitutivos de la invalidez absoluta que se postula, habida cuenta que
no esta determinado el alcance o intensidad de los mismos y como
sefala la sentencia combatida la actora inicié el proceso de incapacidad
temporal el dia 6-04-2000 y sin transcurrir un mes de tratamiento solicito
la incapacidad permanente, lo que puede justificar la indeterminacion de
la intensidad de las dolencias.

En cuanto a la peticion alternativa la Sala entiende que en el
momento del informe del E.V.I. la actora tampoco es acreedora de la
incapacidad permanente total para su profesion habitual y ello porque
con valor de hecho probado en el fundamento tercero de la sentencia
recurrida se sefiala con valor de hechos probados,- aunque no sea el
lugar adecuado -, que la inmovilidad de la columna cervical la tiene
limitada en los udltimos grados, asi como la de los hombros, siendo
normal la movilidad de los codos, mufiecas y manos, normal la
movilidad de la columna lumbar, realiza la marcha estable, autbnoma y
funcional y el trastorno psiquico no es crénico estando sometida a
tratamiento.

En consecuencia la actora no esta impedida de manera
permanente para la realizacion de todas o las fundamentales tareas de
autébnoma en tienda de confeccién (articulo 137.4 de la L.G.S.S.) que es
la exigencia que sefiala la norma.

4) Sentencia del Tribunal Superior de Justicia Castilla y Le6n, Burgos, nam.
365/2002 (Sala de lo Social), de 6 mayo.

En este caso resulta acreditado que la actora padece: «distimia cronificada y
fibromialgia muy severa».

Indica el Tribunal que:

«poniendo en relacion referidas dolencias con la profesién habitual de la
misma de: Oficial de 2% de Agentes de Seguros, se ha de concluir que dichas
secuelas adolecen de entidad suficiente como para entender que inhabiliten a la
actora para la realizacion de su profesion habitual, en la que no es preciso
efectuar esfuerzos fisicos, por lo que de acuerdo con el articulo 137-4 de la Ley
General de la Seguridad Social, procede estimar el recurso y revocar la Sentencia



de instancia declarando que la actora no esta afecta de una Incapacidad
Permanente Total para su profesion habitual.

5) Sentencia del Tribunal Superior de Justicia Murcia nim. 1518/2002 (Sala
de lo Social), de 23 diciembre.

La trabajadora en este caso presenta el siguiente cuadro clinico derivado de
enfermedad comun: «episodio depresivo moderado; fobia simple; fibromialgia;
hipercolesterolemia; opacidades corneales; disminucion de la agudeza visual: ojo
derecho 0'6 y ojo izquierdo 0'4».

El Tribunal considera que:
«las dolencias que padece la actora no le impiden realizar las
tareas fundamentales de su profesion habitual».

6) Sentencia del Tribunal Superior de Justicia Pais Vasco (Sala de lo Social,
Seccion Unica), de 21 enero 2003.

El cuadro residual de la trabajadora consiste en «fibromialgia difusa con 18
puntos gatillo positivos, dolor Ilumbar sin limitacion resefable (signos
degenerativos en espacios D12-L1, L4-L5 y L5-S1; osteofito anterolateral
izquierdo en L4-L5; pequefio quiste en S2); dolor a palpacion en rodillas (no
derrame ni sinovitis y maniobras meniscales y rotulianas negativas); intervencion
quirdrgica de neoplasia de sigma en 1995; intervenciéon de hernia abdominal en
octubre 2000; gastritis y esofagitis y hernia de hiato; intervencion de incontinencia
de orina en noviembre de 2001 sin secuelas tras la retirada de la sonda vesical,
sintomas de trastorno ansioso-depresivo».

Sefala el Tribunal:

«Efectuada una valoracion global de la situacidon descrita, si
tenemos en cuenta que no se derivan menoscabos funcionales a
consecuencia de las operaciones quirargicas a las que ha sido
sometida, que la gastritis, esofagitis y hernia de hiato no tiene el alcance
incapacitante pretendido, que los dolores que presenta a nivel dorsal y
de rodillas no llevan asociada ninguna limitacion objetivable,
derivandose la misma conclusién respecto a su fibromialgia difusa, y
gue el trastorno ansioso-depresivo no se acredita sea permanente ni
gue afecte a sus facultades intelectuales o volitivas, puesta la situacién
anterior en relacion con su profesion habitual de administrativa en una
asesoria laboral, que no esta asociada a actividades que requieran de
fuerza o de esfuerzos fisicos resefiables, sino, por el contrario, a
actividades de tipo sedente y liviano desde el punto de vista fisico,
debemos concluir, sin ignorar que su conjunto patolégico puede dar
lugar a ciertas limitaciones y a crisis temporales, que ni esta
incapacitada para el desarrollo con la eficacia profesional exigible de
todas o las fundamentales tareas que le son propias, ni, con mayor
razén, para todos los quehaceres del mercado laboral».

7) Sentencia del Tribunal Superior de Justicia Asturias nium. 262/2003 (Sala
de lo Social, Seccién Unica), de 31 enero.
En este caso sefala la Sala:

«Es cierto que la fibromialgia es una enfermedad que puede
ocasionar incapacidad. También lo es que no resulta facil su valoracién
médica y la determinacidn de su repercusion funcional, de ahi que por lo
general, ante la duda, los informes de los especialistas médicos sean o
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confusos o inespecificos, resultando dificil al jurista su ponderacion a
los efectos que aqui interesan, es decir, para determinar si existe 0 no
una incapacidad funcional para el desempefio de la actividad habitual o
para todo tipo de actividad.

Al tratarse de una enfermedad de etiologia no filiada y cuyo
diagnéstico se ha de establecer por la manifestaciones clinicas, es muy
importante atender en cada caso concreto a la valoracion que se ha
realizado, que tiene en cuenta, porque esa es la funciébn de los
especialistas médicos, la situacién fisico- psiquica de la paciente, su
evolucién y su credibilidad. Es esa valoracion la que lleva al Magistrado
de instancia a formar su conviccién y, sin descartar errores, la Sala
aprecia que en el presente caso es acertada, porque no puede variarse
su criterio, en un recurso extraordinario, con la aportacion de amplia e
interesante bibliografia cientifica ni con las soluciones que otros
Organos Jurisdiccionales hayan dado a supuestos semejantes.

Dicha valoracion, como se adelantd, aparece ajustada a las
pruebas obrantes en las actuaciones y por lo tanto ha de reputarse
correcta con lo que el motivo principal y el subsidiario del recurso
interpuesto no han de prosperar por las razones siguientes.

La contingencia que se protege (art. 38.c) Texto Refundido Ley
General de la Seguridad Social en relacion con el art. 41 Constitucion
Espafola (RCL 1978, 2836)), en toda invalidez o incapacidad laboral, es
la pérdida de ingresos por falta sobrevenida de aptitud para el trabajo,
en base a razones patoldgicas personales e involuntarias que sé
prolonga en el tiempo mas alla de los limites de la Incapacidad temporal
concurriendo ademas los dos requisitos esenciales que exige la Ley
General de la Seguridad Social para que podamos hablar de una
Invalidez Permanente, en cualquiera de sus grados, a saber:
reducciones anatomicas o funcionales determinadas objetivamente y
previsiblemente definitivas, que puestas en relacion con la capacidad
laboral la anulen o disminuyan. Lo que supone en una interpretacion
gramatical conceptual de la Invalidez Permanente del art. 134.3 de la
Ley General de la Seguridad Social que," es la situacién en que se
encuentra el trabajador que, después de haber estado sometido a
tratamiento prescrito, y de haber sido dado de alta médicamente
presenta reducciones anatémicas o funcionales graves, y definitivas que
anulen totalmente su capacidad para realizar su funcién de subalterno
de Universidad

Como se ha adelantado la actora no acredita, en la actualidad,
secuelas definitivas que presenten la repercusion funcional suficiente
como para considerar que le impidan totalmente desarrollar su actividad
laboral y por lo tanto procede confirma el fallo desestimatorio».

8) Sentencia del Tribunal Superior de Justicia Murcia num. 250/2003 (Sala
de lo Social, Seccién Unica), de 24 febrero.
En este supuesto el trabajador padece las siguientes dolencias:
«Rinitis  alérgica; Distimia; Hipertensién arterial; Cardiopatia
hipertensiva; Pielonefritis crénica; Litiasis renal; sindrome Fibromialgia;
Patologia no subsidiaria de incapacidad permanente».
Sefala el Tribunal que estas secuelas,
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«no conllevan disminuciones anatomicas, fisiolégicas y psiquicas,
gue causalicen discapacidad global que anule toda posibilidad laboral;
dado que las artrosis son patologia que afectan en fase de agudizacion,
no siendo dolencias irreversibles; y la distimia, padecida desde 1993, si
bien no ha mejorado, tampoco se evidencia agravamiento, careciendo
de entidad discapacitante. Siendo el grado de invalidez permanente
absoluta, el Unico solicitado por la actora y recurrente, en su demanda
inicial y en el recurso». (no se analiza, por tanto, la posible incapacidad
permanente total).

9) Sentencia del Tribunal Superior de Justicia Murcia nim. 721/2003 (Sala
de lo Social, Seccién Unica), de 26 mayo.

Se examina un caso de trabajador de 45 afios de edad cuya profesion
habitual es la de cultivo directo de la tierra y que padece las secuelas consistentes
en: «fibromialgia, atrapamiento cubital leve codo izquierdo, neuropatia de nervio
femorocutaneo derecho, cervicalgia y lumbalgia, discreta impronta osteofitetaria
lateralizada derecha C5-C6, prutusion discal L5-S1, distimia actualmente sin
sintomas, movilidad cervical conservada, reflejos osteotendinosos presentes y
simetricos, buena movilidad lumbar».

El Tribunal argumenta que:

«la parte actora padece las secuelas declaradas por el Juzgador
de instancia en su sentencia, no acreditandose, por el momento, que no
pueda realizar actividades existentes en su vida laboral, puesto que sus
dolencias no alcanzan el grado suficiente para obtener una declaracién
de invalidez permanente total pues no esta probado que le impidan el
desempeifio de las actividades propias habituales. Es mas, la actora en
periodos de agudizacion de las mismas es cuando precisaria reposo,
pudiéndose acoger para ello a la Incapacidad Temporal. Todo lo
anteriormente expuesto determina la desestimaciéon del recurso y, por
consiguiente, la confirmacion de la sentencia impugnada».

10) Sentencia del Tribunal Superior de Justicia Murcia nam. 909/2003 (Sala
de lo Social, Seccion Unica), de 7 julio.
En este supuesto la Sala refleja lo siguiente:

«Las secuelas objetivadas que padece la trabajadora ... no
conllevan disminuciones funcionales anatdmicas y fisiolodgicas, que
causalicen discapacidad con entidad suficiente para impedir con entidad
igual o superior al 33%, la actividad laboral que le es exigida en su
cualificacion y clasificacion profesional, gerente comercial-jefe de
equipo en empresa de seguros; dado que, las afectaciones clinicas en
vértebras cervicales y lumbares, no tienen afectacion radicular, la
funcién tiroidea es normal con el tratamiento; y la fibromialgia que
padece, no obstante su necesidad de tratamiento por la unidad del
dolor, es enfermedad benigna, que no condiciona destruccién
esquelética, ni deformidades, ni invalidez, aconsejandose, evitar
aislamiento, ejercicio fisico, tratamiento farmacologico, y efectuar vida
socio-laboral normal, conforme se evidencia por el informe del EVI, de
11-02-2003, emitido por acuerdo en diligencia para mejor proveer.
Siendo la incapacidad permanente parcial el inferior grado
discapacitante solicitado».
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11) Sentencia del Tribunal Superior de Justicia Murcia nim. 916/2003 (Sala
de lo Social, Seccién Unica), de 7 julio.

Aqui se analiza un caso de trabajadora de 45 afios de edad, cuya profesion
habitual es la de pe6n agricola, que padece las secuelas consistentes en:
«distimia; metrorragias con anemia secundaria; reflujo gastroesofagico;
estrefiimiento crénico idiomatico; hipertension arterial en tratamiento; rizartrosis
derecha; quiste radicular en S1; pérdida lordosis fisiologica; espondilosis lumbar;
discopatia degenerativa L4-L5; hipertrofia ligamentos amarillos y artrosis de
pequefias articulaciones; fibromialgia; luxacién articulaciones temporo mandibular
izquierda».

Lo que se deniega en este supuesto es la solicitud de agravamiento que
suponga una calificacion de la situacion como incapacidad permanente absoluta
(frente a la invalidez en grado de total que la trabajadora ya tiene reconocida)

Indica el Organo judicial que:

«la parte actora padece las secuelas declaradas por el Juzgador
de instancia en su sentencia, no acreditandose, por el momento, que no
pueda realizar las restantes actividades existentes en su vida laboral, ya
gue sus padecimientos no alcanzan el grado suficiente para obtener
una declaracion de invalidez permanente absoluta pues no esta
probado que las actividades laborales mas livianas o sedentarias no
pueda realizarlas, sin que la agravacion padecida desde la incapacidad
total sea bastante».

12) Sentencia del Tribunal Superior de Justicia Murcia nium. 1177/2003 (Sala
de lo Social, Seccién Unica), de 20 octubre.
Sefiala en este caso el Tribunal lo siguiente:

«las dolencias de tipo cervical tienen caracter crénico, pero no
provocan repercusion radicular, las derivadas del sindrome del tanel
carpiano son de caracter moderado, pero ello no es definitivo al poder
acogerse a una intervencién quirargica, mientras que, si bien se
diagnosticd la existencia de fibromialgia en el informe médico de
sintesis, no se refirié sintoma alguno en el momento del reconocimiento
médico del Equipo de Valoracion de Incapacidades, y no consta su
trascendencia funcional; por lo tanto, ni las mencionadas dolencias ni
las restantes recogidas en hechos probados, como el episodio
depresivo-ansioso moderado, provocan a la actora limitaciones
funcionales que le impidan llevar a cabo las tareas fundamentales de su
profesién habitual de trabajadora agricola por cuenta ajena, pues no le
estan vedadas la deambulacién, ni la bipedestacion ni la realizacién de
esfuerzos fisicos, actividades que conlleva de manera reiterada dicha
profesion. Por lo tanto, las dolencias de la actora, tal como han quedado
acreditadas, no permiten acceder a la situacion de invalidez solicitada,
no obstante, en fases de agudizacion de las mismas podra acudirse a
procesos de incapacidad temporal».

13) Sentencia del Tribunal Superior de Justicia Murcia nim. 1390/2003 (Sala
de lo Social, Seccién 13), de 24 noviembre.

En este supuesto se analizaba el caso de una trabajadora cuya profesion
habitual era la de vendedora de cupones afecta de las siguientes dolencias y
secuelas: «déficit visual severo, hipertension arterial, fibromialgia, bursitis
petrocanterea intervenida en octubre de 2002, cefalea tensional, condromalacia
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grado IV y lesiones osteocondrales en céndilo femoral izquierdo. Por accidente de
trafico sufrido en fecha 16 de septiembre de 2001 es diagnosticada de fractura
luxacion de hombro derechos.
El Organo judicial considera que:
«las dolencias que padece la actora no le impiden realizar las
tareas esenciales de su profesion habitual de vendedor de cupones, ya
que, como se manifiesta por el informe médico de sintesis al folio 32 de
los autos, no se objetivan limitaciones de la movilidad, importante déficit
visual y no limitada para su profesion habitual, a lo que ha de unirse que
las lesiones derivadas del accidente de trafico no guardan relacion
alguna con las dolencias emanadas de enfermedad comun, ni suponen
una agravacion de las ya padecidas; por lo tanto, la actora puede
desplazarse de un lugar a otro para efectuar su tarea de vendedora de
cupones, lo cual no le impide que en determinados momentos también
pueda realizar su labor de manera sedentaria, lo que puede alternarse a
lo largo de la jornada de trabajo».

14) Sentencia del Tribunal Superior de Justicia Murcia niam. 1399/2003 (Sala
de lo Social, Seccién 1?), de 1 diciembre.

La trabajadora presenta «trastorno adaptativo, crisis de taquicardia sinusal,
hipoacusia de oido derecho, rectificacion lordosis cervical, cervicoartrosis
moderada de C5 a C7 con discopatia degenerativa, protrusion discal L4-L5,
fibromialgia, vejiga de la orina hiperactiva »

Sefala el Tribunal que:

«las secuelas objetivadas que padece la parte actora ... no
conllevan disminuciones funcionales anatdmicas y fisiologicas, que
causalicen discapacidad global que limiten la actividad laboral que le es
exigida, en su cualificacion y clasificacion laboral administrativa, jefa en
seccion de hosteleria, con entidad igual o superior al 33%; dado que
conserva su relacidn conversacional, la cervicoartrosis es moderada, y
los restantes padecimientos, y en su conjunto, no impiden la
bipedestacién, deambulacion, ni la posicion sedente, no estando
afectados los M.M.S.S., ni los inferiores para trabajos que no requieran
esfuerzos, como es el propio».

15) Sentencia del Tribunal Superior de Justicia Murcia nim. 176/2004 (Sala
de lo Social, Seccién 1%), de 9 febrero.

En este caso la trabajadora padece las dolencias siguientes: «fibromialgia;
cefalea cronica, trastorno distimico, protrusion discal C4-C5, protrusion discal L4-
L5, artrosis, lesion radicular L5 izquierda de evolucion crénica y grado leve; en los
ultimos meses no parece haber un cambio compatible con un episodio depresivo
mayor». Su profesién habitual es la de limpiadora.

La Sala considera que:

«en la actualidad la situacion de la actora no es susceptible de
incapacidad permanente, pudiendo realizar las tareas fundamentales de
su profesion habitual de limpiadora, pues la entidad de la fibromialgia no
estd graduada en cuanto a su extension y repercusion, y las
protrusiones no tienen repercusion neuroldgica de entidad suficiente, ya
que, si bien la evolucion es cronica, su valoracion es de leve, sin que se
aprecie la existencia de episodios de depresién mayor, mientras que el
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resto de dolencias no son relevantes a los efectos incapacitantes
interesados; no obstante, en fases de agudizacion de las dolencias
podra acudirse a procesos de incapacidad temporal».

16) Sentencia del Tribunal Superior de Justicia Murcia nim. 156/2004 (Sala
de lo Social, Seccién 1%), de 9 febrero.

La parte demandante, de 65 afios de edad, cuya profesion habitual era la de
trabajadora autonoma de merceria, padecia las secuelas consistentes en
«esteatosis hepatica; ulcus duodenal; fractura de cubito y radio derechos
intervenida mediante osteosintesis en grado de 2003; poliartrosis seronegativa
con afectacion de rodillas y mufecas (sindrome de Sjogren); pendiente de
intervencion quirargica de rodilla derecha; fibromialgia; osteopenia generalizada.
EMG (24-07-2003): lesién radicular C6 derecha de grado leve con algunos signos
de actividad. Exploracion clinica: flexiébn dorsal de mufieca derecha 40 grados;
extension 45 grados; limitacion para la flexoextension de mufieca derecha en
menos del 50%; limitacion para la flexion de rodilla derecha en dltimos grados; no
signos inflamatorios; no signos de inestabilidad de rodilla; no atrofias musculares;
distimia; paciente con buen estado general y buen arreglo personal; no refiere
sintomatologia depresiva; esta en tratamiento actualmente por su médico de
cabecera».

La sentencia considera que no se acredita,

«por el momento, que no pueda realizar las restantes actividades
existentes en la vida laboral, puesto que las mas livianas o sedentarias
puede llevarlas a cabo».

¢ Al margen de lo anterior, las personas que padecen fibromialgia a las que
se les reconoce una incapacidad permanente total —aunque no se les haya
otorgado un grado de minusvalia superior al 33 %-, se pueden ver favorecidas por
las previsiones de la Ley 51/2003, de 2 de diciembre, sobre igualdad de
oportunidades, no discriminacion y accesibilidad universal de las personas
con discapacidad, dado que el articulo 1 de dicho texto legal, en su apartado 2,
dispone que
«A los efectos de esta Ley, tendran la consideracion de personas
con discapacidad aquéllas a quienes se les haya reconocido un grado
de minusvalia igual o superior al 33 por 100. En todo caso, se
consideraran afectados por una minusvalia en grado igual o superior al
33 por 100 los pensionistas de la Seguridad Social que tengan
reconocida una pension de incapacidad permanente en el grado de
total, absoluta o gran invalidez, y a los pensionistas de clases pasivas
gue tengan reconocida una pensién de jubilacion o de retiro por
incapacidad permanente para el servicio o inutilidad ...".

Esta disposicion viene a reducir, en algunos supuestos (personas que tienen
reconocida una incapacidad permanente total, absoluta o gran invalidez), el efecto
gue conlleva que en el baremo por el que se rige el reconocimiento de minusvalia
no se incluya la fibromialgia, compensando en alguna medida el vacio legal que
ello produce.

¢ En todo caso, hago llegar sus consideraciones a la Excma. Sra. Consejera
del Departamento de Salud y Consumo de la Diputacién General de Aragény a
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la Direccion Territorial de Zaragoza del Instituto Nacional de la Seguridad Social
con el ruego de que sean atendidas en sus respectivos ambitos competenciales.

Le agradezco la confianza depositada en esta Institucion y quedo a su
disposicién por si en el futuro volviera a necesitarnos.

Atentamente,
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