La incapacidad laboral en pacientes con trastornos psiquicos

Legal disability in patients whith mental disorders
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RESUMEN

En este articulo, se pretende realizar un acerca-
miento a la situacidn juridica actual de los procesos de
incapacidad laboral (en la modalidad contributiva y no
contributiva) en los pacientes con trastornos psiqui-
cos, con la enorme riqueza de matices que conlleva. Se
anaden con intencion ilustrativa, algunas de las sen-
tencias del tribunal superior de justicia que nos acer-
can a la situacién actual sobre la jurisprudencia en
materia de invalidez permanente contributiva.
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ABSTRACT

This article offers an approach to the present juri-
dical situation of the processes of occupational incapa-
city - in the contributive and non-contributive types -
for patients with psychological disorders, taking into
account the wide range of nuances that this implies.
Finally, some verdicts of the Spanish Superior Court of
Justice are added, in order to illustrate the present
situation about the jurisprudence referring to perma-
nent contributive incapacity.

Key words. Legal disability. Occupational disabi-
lity. Mental disease. Legal Psychiatry.
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INTRODUCCION

Los procesos de incapacitacién laboral
son un-factor que incrementa la dificultad
que el propio proceso clinico tiene en si. El
interés o motivaciéon por parte del pacien-
te hacia la incapacidad, modula claramen-
te la expresion clinica y en muchos casos
enmarana signos y sintomas (generalmen-
te hipertrofidndolos): el intento por parte
del paciente de la consecucién de una
remuneracién y estatus laboral que le
satisfaga, modula sustancialmente el deve-
nir clinico y, en algunos casos, la orienta-
cién terapéutica, llegando a provocar el
establecimiento de una lucha “titanica”
entre el profesional, que pretende que su
paciente vuelva a trabajar lo antes posible,
y el paciente, que lucha por su derecho de
permanecer de baja o de conseguir una
incapacidad'.

Para no luchar con desventaja, el pro-
fesional necesitara estar seguro del diag-
nostico y de como éste interfiere en la vida
laboral de su paciente a la hora de tomar
decisiones al respecto. Para ello se suele
basar en la realizacion de pruebas (TAC,
analitica, exploraciones diversas....) que
proporcionen parametros fiables y objeti-
vos en los que basar su juicio. Sin embar-
go, en algunos trastornos estas pruebas no
existen o son claramente insuficientes.

Esto sucede especialmente en la mayo-
ria de los trastornos psiquiatricos, en los
que la exploracién es basicamente psico-
patolégica y aunque con diferentes orien-
taciones —cognitiva-conductual, analitica,
ete—, estd fundamentada en la entrevista
clinica ~por lo que depende en gran medi-
da de lo que el paciente exprese, lo cual
depender4 de su voluntad- y son escasisi-
mas las pruebas diagnésticas®.

Esta dificultad en la valoracion “objeti-
va” por parte de los clinicos no facilita el
trabajo de los especialistas en medicina
laboral ni el de los profesionales del dere-
cho, sino que claramente anade dificulta-
des. Para emitir los dictdmenes, los profe-
sionales de la medicina laboral se
fundamentan en el informe psiquiétrico en
la mayoria de los casos; los del derecho lo
resuelven, ademas, gracias al apoyo que la
jurisprudencia les proporciona?’,
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Del mismo modo, el conocimiento de
los aspectos legales, en muchos casos no
bien conocidos, podra ayudar al clinico en
su tarea. Esta es la razén que nos mueve a
realizar un somero acercamiento a ciertos
aspectos de los procesos de incapacidad
laboral de los pacientes con trastornos
psiquicos, tanto en la modalidad contribu-
tiva como la no contributiva, por medio de
una aproximacién a la regulacion legal
actual, atendiendo a las normas aplicables
e interpretacién que de las mismas se ha
efectuado por la jurisprudencia, al examen
de distintos pronunciamientos recaidos en
el supuesto de trastornos psiquicos o men-
tales y a la bibliografia fundamental al res-
pecto®’. Creemos y esperamos que este
resumen pueda orientar al clinico en su
practica diaria.

LA INVALIDEZ PERMANENTE

Modalidad contributiva

Se define en el art. 134 del Real Decreto
Legislativo 1/1994, de 20 de Junio, por el
que se aprueba el Texto refundido de la
Ley General de la Seguridad Social (pre-
cepto al que se ha dado nueva redaccion
por el articulo 34 de la Ley 42/1994, de 30
de Diciembre, de Medidas Fiscales, Admi-
nistrativas y de Orden Social, que no obs-
tante mantiene la definicién anterior del
concepto de incapacidad permanente)
como “la situaciéon del trabajador que,
después de haber estado sometido al tra-
tamiento prescrito y de haber sido dado
de alta médicamente, presenta reduccio-
nes anatémicas o funcionales graves, sus-
ceptibles de determinacion objetiva y pre-
visiblemente definitivas, que disminuyan o
anulen su capacidad laboral. No obstaré a
tal calificacion la posibilidad de recupera-
cién de la capacidad laboral del invalido, si
dicha posibilidad se estima médicamente
como incierta o a largo plazo”. El alta médi-
ca no resulta necesaria, segin el mismo
precepto, para la valoracién de la invalidez
permanente, en los casos en que concu-
rran secuelas definitivas.

Hay que tener en cuenta que, habitual-
mente, la invalidez permanente esta prece-
dida por un tiempo méas o menos largo —el
de curacién- de incapacidad temporal;
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pero los plazos de ésta no tienen por qué
ser agotados, pues la invalidez permanente
debe declararse —cualquiera que sea el
tiempo transcurrido desde que se ha inicia-
do laincapacidad temporal- en el momento
en que puedan considerarse consumidas
las posibilidades de curacién o mejoria. Si
se agotan aquellos plazos, hay que declarar
la invalidez permanente aunque el afectado
no se haya curado.

Conforme a los articulos 137 y siguien-
tes del mismo texto legal, y atendiendo a las
matizaciones que la jurisprudencia ha ido
efectuando, han de destacarse los diferen-
tes grados de invalidez, caracterizados por
las notas que a continuacion se exponen.

INCAPACIDAD PERMANENTE PAR-
CIAL PARA LA PROFESION HABI-
TUAL

Serd la que, sin alcanzar el grado de
total, ocasione al trabajador una disminu-
cién no inferior al 33% en su rendimiento
normal para dicha profesion, sin impedirle
realizar las tareas fundamentales de la
misma.

La precision en cuanto al porcentaje de
disminucién del rendimiento se toma por
la jurisprudencia como indice aproxima-
do, sin exigir prueba determinante de la
severidad de la lesion, como indicacién de
que no es ésta, sino la merma, quebranto o
disminucién de la capacidad de trabajo lo
que se indemniza. Para que haya incapaci-
dad el rendimiento ha de experimentar
una disminucién sensible o lo suficiente-
mente acusada grave y manifiesta, siendo
incapacitante la lesién que, sin impedir al
accidentado los quehaceres de su oficio
implique un menor rendimiento cuantitati-
vo o cualitativo, o mayor penosidad o peli-
grosidad; la que hace el trabajo habitual
mas penoso o peligroso, o producir menos
o peor. La jurisprudencia dice que, aun sin
merma del rendimiento, se ha de recono-
cer una incapacidad parcial si, para man-
tener aquél, el accidentado tiene que
emplear un esfuerzo fisico superior, lo cual
entrafia que su trabajo le resultara mas
penoso o mas peligroso, conjugando el
rendimiento normal con el esfuerzo nor-
mal para obtenerlo; en cambio, no hay
incapacidad si, aun dificultado, las lesio-
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nes no afectan al rendimiento en otros
muchos puestos de trabajo correspon-
dientes a la misma categoria.

INCAPACIDAD PERMANENTE TOTAL
PARA LA PROFESION HABITUAL '

Es aquella que inhabilita al trabajador
para la realizacion de todas o de las funda-
mentales tareas de dicha profesion, siem-
pre que pueda dedicarse a otra distinta,
“mas liviana o sedentaria”, segan férmulas
hoy usuales de la jurisprudencia, o desem-
pefar “tareas menos importantes o secun-
darias” del oficio mismo, o cometidos
“secundarios o complementarios” de éste,

La incapacidad es total si las tareas
bésicas del oficio habitual no se pueden
seguir realizando con un minimo de profe-
sionalidad y eficacia, o si hacerlas genera,
como consecuencia de las lesiones resi-
duales, riesgos adicionales y superpuestos
a los normales con el oficio o el someti-
miento del afectado, a causa del dolor, a
una continua situacién de sufrimiento en
su trabajo cotidiano.

INCAPACIDAD PERMANENTE TOTAL
CUALIFICADA

Es la total a que acabamos de referirnos,
cuando se da la circunstancia adicional de
que el afectado, “por su edad, falta de pre-
paracién general o especializada y circuns-
tancias sociales y laborales del lugar de
residencia”, se presuma que dificilmente va
a obtener un empleo nuevo. La Resolucién
de 22 de Mayo de 1986 dispone que el inca-
pacitado total cualificado lo es “una vez
cumplidos los 55 afos... cualquiera que
fuese su edad en la fecha del hecho causan-
te” siempre que éste sea posterior a 1 de
Julio de 1972 (fecha de entrada en vigor de
la Ley 24/1972, de 21 de Junio, en materia
de prestaciones del Régimen General de la
Seguridad Social, desarrollada por el Decre-
to 1646/1972, de 23 de Junio).

INCAPACIDAD PERMANENTE ABSO-
LUTA PARA TODO TRABAJO

Es la que inhabilita por completo al tra-
bajador para toda profesién u oficio. Esa
ausencia de habilidad ha de entenderse
como pérdida de la aptitud psico-fisica
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necesaria para poder desarrollar una pro-
fesion en condiciones de rentabilidad
empresarial (no a costa de su magnanimi-
dad), y, por tanto, con la necesaria conti-
nuidad, dedicacioén, eficacia y profesionali-
dad exigible a un trabajador fuera de todo
heroismo o espiritu de superacién excep-
cional por su parte. Se reconoce en los
casos en que exista seguridad de que no
podra la victima obtener otro empleo. Si
las lesiones s6lo consienten el trabajo en
quehaceres determinados y livianos, y
esto s6lo en un afdn de superaciéon y de
sobreponerse al dolor més alla de lo razo-
nable, que no es el heroismo, ni un trabajo
con riesgo evidente para su vida, incluso
propiciando el 6bito, sino la conducta del
trabajador diligente y normal; si el trabaja-
dor no puede soportar el esfuerzo que
supone la disciplina de cualquier trabajo,
sin que ello implique poner en grave riesgo
su vida, o no puede desarrollar un queha-
cer asalariado con un minimo de profesio-
nalidad, rendimiento y eficacia; en supues-
tos tales la incapacidad es absoluta. La
jurisprudencia hoy es muy restrictiva en
cuanto al reconocimiento de incapacida-
des absolutas.

GRAN INVALIDEZ

Se entiende por tal la situacién de tra-
bajador afecto de incapacidad permanente
que, por consecuencia de pérdidas anato-
micas o funcionales, necesite la asistencia
de otra persona para los actos més esen-
ciales de la vida tales como vestirse, des-
plazarse, comer o andlogos.

El “acto esencial para la vida” se descri-
be por sentencia del Tribunal Supremo de
26 de Junio de 1978, resumen de jurispru-
dencia anterior, como el preciso para “la
satisfaccion de una necesidad primaria e
ineludible para poder fisioloégicamente sub-
sistir o para ejecutar aquellos actos indis-
pensables en la guarda de la dignidad, higie-
ne y decoro”. La necesidad del auxilio de
otra persona para “los actos esenciales de
la vida”, como dice el texto legal, es el fac-
tor determinante de la gran invalidez. Es la

dependencia del invalido al protector o cui-
dador lo que caracteriza la gran invalidez.

Las incapacidades permanentes, pese a
su calificacién como tales, y sus grados,
son revisables por agravacién o mejoria, o
por error de diagndstico.

LA JURISPRUDENCIA EN MATERIA
DE INCAPACIDAD PERMANENTE
CONTRIBUTIVA

Como ya se ha adelantado, estimamos
puede resultar de utilidad a efectos orien-
tativos, consignar una resefia de distintos
pronunciamientos del tribunal supremo en
materia de invalidez permanente en la
modalidad contributiva, en supuestos de
trastornos psiquicos, si bien no pueden
generalizarse criterios ya que en esta
materia ha de estarse al supuesto concre-
to que se enjuicia, habiéndose reiterado
por los Tribunales que las circunstancias
en cada caso han de ser apreciadas indivi-
dualizadamente atendiendo a las circuns-
tancias en cada ocasion concurrentes.

En primer término seflalaremos que el
Alto Tribunal ha DENEGADO en algunos
supuestos CUALQUIER GRADO DE INVALI-
DEZ PERMANENTE*.

Asi en sentencia de 20 de Enero de 1987
(RI/1987/92) considera no se aprecian
reducciones anatémicas o funcionales
graves que anulen o disminuyan la acti-
vidad laboral del trabajador, en un caso
en el que éste, ademds de otras afeccio-
nes (arritmia, cardioesclerosis, ligera
hipoacusia y otros antecedentes), “es
depresivo, habiendo tenido tres ingresos
(1975, 1977 y 1980), en centro psiquid-
trico por alcoholismo crénico y persona-
lidad neurética, habiendo realizado
varias tentativas de suicidio”

En sentencia de 12 de Marzo de 1990
(RJ/1990/2063), en un caso en que el
trabajador padece “Enolismo crénico sin
descompensacion hepdtica”, ademds de
otras afecciones (normoglicemia actual
sin complicaciones metadiabéticas,
actual espondiloartrosis moderada), se
considera que sus afecciones no le inca-

Las referencias numéricas de las resoluciones judiciales indicadas en cada caso consignan el nime-
ro de Registro de Jurisprudencia (RJ) de Aranzadi correspondiente a la sentencia que se cita.
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pacitan ni para toda clase de trabajo, ni
para los propios de su profesién habi-
tual del ramo de la metalurgia.

En sentencia de 21 de Noviembre de
1990 (RJ/1990/8596) se deniega la inva-
lidez permanente a un trabajador que
padece “alcoholismo crénico en fase de
abstinencia completa desde hace ocho
anios” (asi como limitaciones en vision
de ojo derecho, hipoacusia y cervicoar-
trosis con discartrosis C5-C6), por consi-
derarse no presenta padecimientos que
impidan el desarrollo de sus tareas pro-
fesionales habituales.

En otras ocasiones, se ha rechazado la

referencia al fallo de la Sala recaido en
sentencia de 21 de Junio de 1985
(RI/1985/3444), en igual sentido, en un
caso de enolismo crénico con afectacién
pancredtica y polineuritica que le produ-
ce desorientacion, falta de memoria y
alucinaciones auditivas derivadas de
una afectacion encefalopdatica.

La sentencia de 24 de Febrero de 1987
(RJ/1987/1119) califica de invalidez

‘fotal un supuesto en que el trabajador es

alcohdlico crénico con episodios de deli-
rium tremens (padeciendo ademds her-
nia de hiato y tlcera gastroduodenal,
gastritis erosiva y, en extremidades supe-

riores, enf. de Dupuytren, presentando
derrame pleural antiguo), al estimarse
que “ni las dolencias gastricas o hepati-

concesion de invalidez absoluta, pero si
que se ha considerado la concurrencia de
una INCAPACIDAD PERMANENTE TOTAL.

En sentencia del Tribunal Supremo de
19 de Junio de 1986 (RJ/1986/3691), se
deniega la invalidez absoluta en un
supuesto en que concurren secuelas deri-
vadas de un accidente de circulacién
con un cuadro clinico depresivo ansioso
manifestado en fecha posterior, que se
estima no constituyen obstdculo insalva-
ble para el ejercicio de toda profesién u
oficio, sino que por el contrario la situa-
cién se enmarca un campo de posibili-
dades laborales, criterio que es acorde
con la Doctrina mantenida en otros
supuestos de sentencias anteriores que
expresamente se mencionan, en los que
también se rechazdé la declaracién de
invalidez absoluta, y que son: La de 26
de Enero de 1982 (RI/1982/285), en un
caso de neurosis depresiva con espondi-
loartrosis; de 25 de Junio de 1984
(RJ/1984/3362), en un cuadro depresivo
ansioso posterior a toxicomania; de 28
de Junio de 1984 (RJ/1984/3965), ante
una psiconeurosis; y de 6 de Julio de
1984 (R1I/1984/4129), por un sindrome
depresivo ansioso.

En sentencia de 5 de Febrero de 1987
(RJ/1987/789), en un caso de crisis de
encefalopatia alcohdlica y sindrome
demencial residual, se considera que
estas afecciones, “sin indicacién alguna
de las frecuencias de tales crisis y de que
no pueda ser puesto en cura su alcoho-
lismo, no son suficientes para concluir
que impidan toda tarea”, haciéndose
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cas ni el alcoholismo con episodios de
delirium tremens, cuya frecuencia o
regularidad no se precisa, ni el Dupuy-
tren, imposibilitan para realizar trabajos
livianos o sedentarios que no requieran
intensidad manual”.

Asimismo el Tribunal Supremo, en sen-
tencia de 9 de Marzo de 1989
(RJ/1989/1817), considera que un
supuesto de trabajador que desde 1985
tiene episodios de depresién habiendo
recibido medicacion, ademads de secue-
las artriticas que afectan a las manos, se
halla afecto de incapacidad total para su
trabajo de jefe administrativo, mas tales
secuelas no van a impedirle toda suerte
de trabajo, “pues podrd realizar aque-
llos livianos y relajados que no requie-
ran especial tensién psiquica”. Esta sen-
tencia hace referencia a otros casos
precedentes en los que se habia excluido
la incapacidad absoluta ante los cuadros
siguientes: Crisis epilépticas muy fre-
cuentes, neurosis depresiva severa con
somatizacion e importante componente
histérico, espondiloartrosis generaliza-
da (St 28 de FEnero de 1986,
RI/1986/294); neurosis depresiva con
distimias de irritabilidad, manias obsesi-
vas, pasando a estados depresivos,
artrosis generalizada (St. 22 de Octubre
de 1985, RI/1985/5192); y, en el mismo
sentido, las de 1 de Octubre de 1986
(RI/1986/5363), 2 de Noviembre de
1987 (RJ/1987/7787) y otras.
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La sentencia de 4 de Abril de 1989
(RI/2948), contempla un supuesto de
trabajador que padece fondo depresivo
endbgeno y neurosis de renta, ademds
de espondiloartrosis vertebral generali-
zada leve y cifosis dorsal. El T.S., recor-
dando que lo decisivo para la determi-
nacién de una invalidez permanente y
del grado correspondiente no es la mera
descripcion objetiva de las secuelas,
sino el déficit orgdnico o funcional que
provocan y, en definitiva, su incidencia
en la capacidad laboral del trabajador,
concluye reconociendo una incapacidad
total, por entender que las patologias del
recurrente le impiden realizar las funda-
mentales tareas de su oficio de monta-
dor electricista, que exige subir a postes
metdlicos 'y de madera, manipular
cables de alta tension, y descender a ins-
talaciones eléctricas subterrdaneas, lo
que no podrd realizar con las debidas
garantias de seguridad.

La INCAPACIDAD PERMANENTE ABSO-

LUTA ha sido reconocida por el Alto Tribu-
nal en variados supuestos de enfermeda-
des de naturaleza psiquica, a los que nos
referiremos a continuacién.
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La sentencia de 16 de Febrero de 1987
(RJ/1987/869) se refiere a un trabajador
que padece “una neurosis histérico-fobi-
ca desde hace ocho arnos, con tenden-
cias hipocondriacas, crénica y cada vez
mds profunda con gran impulsividad y
labilidad, con una motivacion negativa
para el trabajo, escoliosis dorsal baja de
convexidad derecha”. Se entiende que
tal invalidez ha de reputarse extensiva
para cualquier profesiéon u oficio y por
tanto debe quedar calificada de absolu-
ta.

La sentencia de 23 de Junio de 1987
(RJ/1987/4617) sefiala que “si la oligo-
frenia supone un conjunto de trastornos
mentales debidos a una primitiva insufi-
ciencia o déficit del desarrollo psiquico,
reconociendo entre sus causas depen-
dientes de modificaciones somadticas, los
traumatismos o circunstancias convul-
sionantes o nuftritivas, no cabe duda, que
la que afecta al actor en el estado en que
se halla de deterioro de sus facultades
intelectivas, es constitutiva de la incapa-

cidad permanente absoluta... en cuanto
le inhabilita totalmente para el ejercicio
de toda profesion u oficio, al venir a ser
un verdadero enfermo mental, sin posi-
bilidad de ejercicio de cualquier activi-
dad remunerada’.

En la sentencia de 20 de Julio de 1987
(RI/1987/5683), el trabajador padecia
“Adinamia. Esquizofrenia cataténica.
Actitud negativista y autista frente al
exterior”. Sefiala el Tribunal Supremo
que “la esquizofrenia —y la catatdnica es
la mas destructiva- no es psicopatia
sino psicosis o enfermedad caracteriza-
da por la irrupcién de un trastorno men-
tal no transitorio, por motivos endodge-
nos o exogenos, que al prender en un
sujeto que hasta entonces podia ser sano
0 casi sano, trastorna profundamente
hasta las raices de la personalidad, aca-
rreando un defecto masivo que alcanza,
por lo comiin, a las estructuras nerviosas
y a menudo al organismo entero, por lo
que bajo dicha enfermedad no cabe se
desemperie con un minimo de eficacia
quehacer alguno del mundo laboral,
ante la disociacion especifica de las fun-
ciones psiquicas y pérdida de contacto
con la realidad, como consecuencia de
la imposibilidad de reaccionar normal-
mente ante problemas vitales que el
organismo no ha podido resolver satis-
factoriamente; al ser sus sintomas prin-
cipales ... los de proceso defectuoso de
pensamiento,; actos extravagantes, y ften-
dencia del paciente a vivir en su mundo
interior, con incapacidad para relacio-
narse con en exterior, pudiendo existir
otros accesorios, como alucinaciones,
delirios, estupor, incoherencias, actitud
negativa y actos impulsivos, todo ello
referente de manera esencial y directa
en la aptitud y disposicion del que la
sufre en su actividad laboral, no sélo en
la esfera de su profesion, sino también
en el ejercicio de cualquiera otra clase
de trabajo remunerado, al no ser capaz
de regir ni siquiera su vida de manera
normal, sentido en que se pronuncian
las sentencias de esta Sala de 13 de
Octubre de 1976 (RI/1976/4460), 4 de
Marzo de 1982 (RJ/1982/1350) y 10 de
Abril de 1984 (RJ/1984/2073), entre
otras”, De todo ello deduce la proceden-
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cia de la declaracién del trabajador en
situacion de invalidez absoluta.

La sentencia de 6 de Octubre de 1987
(RJ/1987/6843) contempla el supuesto
de un trabajador con el siguiente cuadro
médico: “etilismo cronico con polineuro-
patia crénica, cervicoartrosis, artrosis
escapulo-humeral izquierda; la evolu-
cion de esta enfermedad es progresiva y
el alcoholismo le causa ideas delirantes
que se repiten periédicamente”, ademads
de lesiones artrésicas. El Tribunal consi-
dera que el grado de intensidad de su
neuropatia crénica, que le hace incapaz
de asumir responsabilidad alguna,
incluido el propio tratamiento, asociado
a las lesiones artrésicas, le incapacitan
por completo la verificacién con un
minimo de eficacia cualquier quehacer
retribuido del mundo laboral, estiman-
dose procedente la declaracion de inva-
lidez absoluta.

El supuesto contemplado en sentencia
del Tribunal Supremo de 23 de Febrero
de 1988 (RI/1988/761) es el de un tra-
bajador que padece “neurosis de angus-
tia con intento de suicidio, depresion
reactiva crénica y alcoholismo crénico.
Cervicoartrosis con cervicobraquialgia
derecha”. Se le habia reconocido por
resolucion administrativa la incapaci-
dad total para su profesién habitual de
mecdnico. El Alto Tribunal sefiala que “
... no cabe descubrir en cudl otra podria
ocuparse con un minimo de garantias de
estabilidad y dedicacién, dada la indole
de sus padecimientos cuya gravedad
resulta de su propio enunciado al com-
prender la cronicidad de la depresion
reactiva —enddgena-— ...".

En sentencia de 14 de Marzo de 1988
(RJ/1988/1928) el Tribunal se refiere a
un caso de trabajador que “padece una
esquizofrenia paranoide con alucinacio-
nes delirantes de temdtica persecutoria.
Enfermedad crénica que cursa brotes,
teniendo periodos de compensacién psi-
quica que por la larga duracién va
dejando un ligero empobrecimiento de
la personalidad”. Indica el Alto Tribunal
que “.la esquizofrenia paranoide es
una enfermedad que determina a quien
la padece una irresponsabilidad en sus
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actos, por lo que la actora se encuentra
incapacitada para realizar cualquier tra-
bajo, aunque sea sedentario”.

Finalmente han de mencionarse algu-
nos pronunciamientos en los que el Tribu-
nal Supremo ha apreciado la declaracion
de GRAN INVALIDEZ.

En sentencia de 12 de Julio de 1988
(RI/1988/5810) se examina un suptuesto
en el que el trabajador presenta un cua-
dro psiquico determinante de trastornos
de conducta, agresividad, deterioro inte-
lectual progresivo, lagunas de memoria
y desorientacion en el tiempo y el espa-
cio, al que se une una virtual ceguera.
Tales menoscabos entiende el Tribunal
“.. hacen que el mismo se vea privado
de autonomia vital, precisando de ayuda
ajena para la realizacion de los actos
mds elementales en la vida”; deficien-
cias las expuestas que generan gran
invalidez.

Y en sentencia de 10 de Abril de 1989
(RJ/1989/2955) se examina un caso de
trabajador que “sobre el ario 1972 sufrio
el primer brote de una dolencia esquizo-
frénica, que mejoro con el tratamiento ...
y en Marzo de 1983 se desencadena un
nuevo brote de la nombrada enferme-
dad” que llega a producir el cuadro que
se describe en la sentencia recurrida.
Seriala el Tribunal que “.. la enferme-
dad que padece el trabajador le ha lle-
vado, en su evolucién a una situacion
que obliga a sus familiares no sélo a
retenerlo en casa sino a asistirle en cues-
tiones relativas a higiene y alimenta-
cion...”, considerando el caso enjuiciado
susceptible de ser calificado como gran
invalidez.

MODALIDAD NO CONTRIBUTIVA

Podran ser en ésta constitutivas de
invalidez las deficiencias, previsiblemente
permanentes de caracter fisico o psiquico,
congénitas o no, que anulen o modifiquen
la capacidad fisica, psiquica o sensorial de
quienes las padecen, siempre que el grado
de minusvalia o enfermedad croénica sea
igual o superior al 65 por 100 -o al 75 por
100 si necesita el concurso de una tercera
persona, en términos similares a la gran
invalidez contributiva— determinado con-
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forme a unos baremos que se contienen en
los anexos | y Ill de la Orden Ministerial de
8 de Marzo de 1984.

Se valoran las deficiencias provocado-
ras de discapacidad complementadas con
los factores sociales que rodean al minus-
véalido, tales como edad, entorno familiar,
situacion laboral y profesional, nivel edu-
cativo y cultural... La combinacién de
estos factores, expresada en porcentajes,
quiere representar el menoscabo global de
la persona plasmado en unas tablas que
constituyen referencia 1til para los profe-
sionales que las utilizan.

LA INCAPACIDAD TEMPORAL

Para terminar nuestro articulo, convie-
ne hacer una breve referencia al concepto
de la incapacidad temporal"", contempla-
do en los articulos 128 a 133 de la Ley
General de la Seguridad Social, conforme a
la redaccién dada por el articulo 32 de la
Ley 42/1994, de 30 de Diciembre, y disposi-
ciones concordantes.

Puede definirse tal contingencia como
el estado de necesidad en el que se
encuentra el trabajador, que le impide
prestar servicios temporalmente, conlle-
vando la pérdida de los ingresos econémi-
cos y la necesidad de recibir asistencia
sanitaria para recobrar la salud perdida.

De esta definicién se derivan dos ele-
mentos basicos:

a) la imposibilidad de realizar la actividad
laboral

b) la temporalidad de la situacién

Del primer elemento se deriva que la
incapacidad temporal constituya una
causa de suspensiéon del contrato de tra-
bajo. La temporalidad se refleja en la dura-
cién limitada, a diferencia de la invalidez
permanente.

Cuando surge esta contingencia se pre-
vén dos clases de prestaciones, cuales son
la prestacién técnica de asistencia sanita-
ria, que conllevard medidas sanitarias y
farmacéuticas para recuperar la salud, y la
prestacion econdmica consistente en el
subsidio que corresponda. Para que el tra-
bajador quede protegido ante esta contin-
gencia debera cumplir los requisitos esta-
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blecidos en el art. 130 de la citada Ley
General de la Seguridad Social.

CONCLUSIONES

Con la anterior exposicién hemos tra-
tado de lograr una primera aproximacioén a
la normativa que viene a tutelar, regular y
proteger las situaciones de incapacidad
contempladas, y a algunos criterios juris-
prudenciales y doctrinales mantenidos en
su interpretacién y aplicacion. No obstan-
te, la casuistica en la materia es sumamen-
te amplia, y habra de atenderse a las pecu-
liaridades y circunstancias concretas de
los distintos supuestos que se planteen
para encajar en los diferentes niveles gra-
duales de incapacidad laboral las situacio-
nes particulares que se examinen. En todo
caso, las valoraciones médicas en la mate-
ria resultan decisivas, ya que las resolucio-
nes judiciales que se adopten estaran habi-
tualmente basadas en los informes
médicos sobre los aspectos psicopatologi-
cos del individuo, y para la emisién de dic-
timenes por el forense se requerird en
muchas ocasiones como apoyo la historia
clinica del enfermo, cuya remisién sera
solicitada por el Juzgador en el procedi-
miento que se tramite, lo que muestra es
inestimable la ayuda del facultativo de
atencién primaria y especialistas que han
asistido al enfermo, pues nos hallamos en
un campo en el que el campo juridico y el
médico se hallan estrechamente interrela-
cionados.
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