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Admon. a través de la sede electrénica.

(Acceso Vereda para personas juridicas)

https://sedejudicial.cantabria.es/

SENTENCIA n° 000401/2024

En Santander, a 17 de Mayo del 2024.

PRESIDENTA

llma. Sra. D.2 Mercedes Sancha Saiz

MAGISTRADOS/AS

limo. Sr. D. Rubén Lopez-Tamés Iglesias

lima. Sra. D.2 Elena Pérez Pérez (ponente)

EN NOMBRE DE SU MAJESTAD EL REY, la Sala de lo Social del Tribunal Superior de Justicia de Cantabria
compuesta por las/os limas/os. Sras/res. citadas/os al margen ha dictado la siguiente

SENTENCIA

En el recurso de suplicacién interpuesto por Don Isidro contra la sentencia dictada por el Juzgado de lo social
ndmero 4 de Santander en el procedimiento nimero 861/22, ha sido Ponente la lima. Sra. Dofa Elena Pérez
Pérez, quien expresa el parecer de la Sala.

ANTECEDENTES DE HECHO
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PRIMERO. - Segun consta en autos se presenté demanda por Don Isidro , representado y asistido por el
letrado Don José Maria Riego Diego, siendo demandados el INSS y la TGSS, representados y asistidos por el
letrado de la Seguridad Social Don Jesus Alonso, sobre reclamacion de incapacidad y, en su dia, se celebré el
acto de la vista, habiéndose dictado sentencia por el Juzgado de referencia en fecha 16 de febrero de 2024
(procedimiento nimero 861/22), en los términos que se recogen en su parte dispositiva.

SEGUNDO. - Como hechos probados se declararon los siguientes:

1°. Por resolucion del INSS de 26 de julio de 2022 se reconocié a D. Isidro la incapacidad permanente total
para su profesion habitual de personal de limpieza. Contra dicha resolucion se formuld reclamacion previa
solicitando el grado absoluto, la cual que fue desestimada.

2°, El demandante padece el cuadro médico reflejado en el informe de la UMEVI de 05 de julio de 2022, que

es del siguiente tenor:
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3°. El posterior informe de revisidon de grado de incapacidad permanente de 21 de agosto de 2023 refleja el
siguiente cuadro médico.

2. DATOS DE LA INCAPACIDAD PERMANENTE
DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

F41.9 - Trastorno de ansiedad, no especificado
DIAGNOSTICO

Trastorno de pdnico con agorafobia, sin remisién. Cuadros vertiginosos episédicos recurrentes. Enfermedad
Meniére izquierdo.
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LIMITACIONES ORGANICAS Y/0 FUNCIONALES

Trastorno de pdnico con agorafobia, sin remisién. Cuadros vertiginosos episddicos recurrentes, hipoacusia,
portador de audifonos.

3. DATOS DE LA REVISION ACTUAL

3.1. Diagndstico principal

F41.9 - Trastorno de ansiedad, no especificado
3.2. Diagnéstico

Trastorno de pdnico con agorafobia, sin remisién. Cuadros vertiginosos episédicos recurrentes. Enfermedad
Menire izquierdo.

3.3 Reconocimiento médico (anamnesis, exploracion, documentos aportados):

IPT 08-07-22 con JD: Trastorno de panico con agorafobia, sin remisién. Cuadros vertiginosos episddicos
recurrentes.

Enfermedad Menre izquierdo. Profesion: operario de limpieza en aceria. Limitaciones: Trastorno de panico con
agorafobia, sin remisidn. Cuadros vertiginosos episddicos recurrentes, hipoacusia, portador de audifonos.

Expediente de RG de oficio.
EA y EF Umevi 21-08-23: Evolucidn referida, igual o peor.

.-A nivel ORL: Refiere1 y 3 episodios/ mes de vértigo como siempre. Refiere que el dltimo le ha dado durmiendo
en la cama. ORL informaba de mejoria parcial tras costicoides intratimpdnicos.

En tto serc(3 /24h), diazepam, sulpiride a demanda y edemox/24h. Maniobras de inestabilidad dudosas.

.-A nivel PSQ: reciente cambio de medicacién(18-08-23)... Iniciado pregabalina a dosis de 25-25-50. Valorar
tolerancia y eficacia e iniciada reduccion de tk 3/4 cada mes. Asociado aripiprazol 5 mg con desayuno. Retirado
el deprax. Refiere que ha empeorado de su agorafobia, lleva afio y medio sin conducir, casi no sale de casa.
Presencia con barba larga, lenguaje fluido y coherente, buen contacto ocular, entrevista condicionada por
audicién disminuida, tengo que elevar el tono de voz, rumiativo en sus dolencias y limitaciones fisicas.

Documentacion clinica actualizada:
**0ORL 07-10-22: Evolucidn: Sin cambios

Refiere entre 1 y 3 episodios/ mes de vértigo como siempre entre 30 mn y 4 horas. Se trata con sulpirida y
duiazepam. Presion en oido izdo (no siempre)

Refiere mejoria de 6 sobre 10 tras el tto con corticoides intratimpanicos
No cefalea asociado.

ATL: OD sin cambios: HNS severa

OD: Hipoacusia mixta severa (Moco en OM)

Impresién diagnéstica: Sordera brusca izda (feb 2019)

Vértigo episddico

Acufeno izdo

E Menre izda

Otitis mucosa derecha cronica

Plan: R con calendario en 1 afo

**PSQ 18-08-23: Evolucidn: Esta peor desde hace 1 mes y medio, acudié a urgencias por el mareo, que mejord
con dogmatil im. Coincide con la revision de la incapacidad que le han avisado hace 1 semana, pero ya estaba
peor. No lo relaciona con nada, Mas ansioso y temor a la enfermedad. Su MAP le pauto diazepam que le calma
parcialmente de 10 mg.

Impresion diagndstica: T panico
Dependencia de benzodiacepinas

Plan: Intentar reducir las benzos.
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Inicio pregabalina a dosis de 25-25-50. Valorar tolerancia y eficacia e inicio reduccién de tk 3/4 cada mes. Asocio
aripiprazol 5 mg con desayuno. Retiro el deprax

Tratamiento: Dumirox 100: 0-0-1, abilify 5: 1-0-0, pregabalina 25-25-50, tk 0,5-0,5-1.
3.4. Tratamiento efectuado, evolucion y posibilidades terapéuticas

Médico: edemox, sulpiride, serc.

Dumirox 100: 0-0-1, abilify 5: 1-0-0, pregabalina 25-25-50, tk 0,5-0,5-1.

3.5. Limitaciones orgdnicas y/o funcionales

Trastorno de pdnico con agorafobia, sin remisién. Cuadros vertiginosos episédicos recurrentes. Enfermedad
Menire izquierdo.

3.6. Evaluacion clinico-laboral
Reciente ajuste farmacoldgico. No modifica grado.

4°, En caso de estimarse la demanda, la prestacidn de incapacidad permanente absoluta presentaria las
siguientes caracteristicas:

-Base reguladora: 3.117,92 €, sin perjuicio de los topes maximos.
-Contingencia: enfermedad comun.

-Fecha de efectos econdmicos: 22 de julio de 2022.

-Hecho causante: 08 de julio de 2022.

-Entidad a cargo: INSS-Régimen General de la Seguridad Social.

TERCERO .- En dicha sentencia se emitid el siguiente fallo o parte dispositiva:

"En atencion a lo expuesto, se desestima la demanda interpuesta por D. Isidro contrael INSTITUTO NACIONAL
DE LA SEGURIDAD SOCIAL y TESORERIA GENERAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL, a quienes se absuelve de todos
los pedimentos de la demanda.’

CUARTO. - Contra dicha sentencia anuncié recurso de suplicacién la parte demandante, siendo impugnado por
la parte contraria, pasandose los autos a la Ponente para su examen y resolucién por la Sala.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO.- La sentencia de instancia desestima la demanda formulada por el actor en la que solicitaba el
reconocimiento del grado absoluto de incapacidad.

Frente a este pronunciamiento se alza la parte actora en dos motivos. En el primero, con adecuado amparo
procesal en el apartado b) del articulo 193 de la Ley Reguladora de la Jurisdiccion Social -en adelante, LRJS-,
insta la revision del relato factico y en el motivo segundo, con base en el apartado c) del mismo articulo 193
LRJS, denuncia la infraccion de lo dispuesto en los articulos 193.1, 194.1 y 2 del Real Decreto Legislativo
8/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley General de Seguridad Social -
en adelante, LGSS-.

El recurso ha sido impugnado de contrario.
SEGUNDO.- Revision factica.

En el motivo de revisién factica se interesa la modificacién del hecho probado tercero para el que propone
afiadir las siguientes patologias: "Ansiedad Generalizada con Episodios de Ansiedad inesperados y recurrentes
seguidos de fases de Agorafobia cada vez mds frecuentes y con peor respuesta a los tratamientos.

-progresivo agravamiento con aumento de la sintomatologia y menor efectividad del tratamiento sufriendo
episodios de Ansiedad Generalizada con crisis cada vez mds frecuentes y con peor respuesta a los mismos
durante las crisis cuya duracion es paulatinamente mas lenta y dificil.

-cuadros similares al actual desde al menos 2005 con tratamiento mas o menos continuado y con frecuentes
recaidas en forma de Crisis de Ansiedad.

-Mala evolucion y segun su Psiquiatra de la Sanidad Publica Dr. Hernan se informa de dos aspectos cruciales
para poder valorar la situacién clinica del trabajador en su informe de Psiquiatria de consultas externas del
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Valdecilla-Unidad de Salud mental La Montaha de fecha 15-7-2019 en el que informa tanto del agravamiento de
la sintomatologia como de la existencia de Agorafobia.

-Informa su Psiquiatra del USM del CSM La Montafa ( Valdecilla) Dra. Catalina en suinforme de fecha 17-8-2022
(Doc. n° 3) la evolucién ha sido térpida desde 2019 cronificandose y con mala respuesta a los tratamientos tanto
farmacolégicos como psicoldgicos y con aparicién de sintomas somaticos ( mareos, vértigos) que limitan la
evolucion favorable.

-Asocia cuadro Distimiforme con patrén subdepresivo cogniciones depresdgenas y apato abulia con necesidad
de Benzodiazepinas para manejo del malestar emocional

-Estos numerosos antecedentes y evolucion son congruentes con el informe Médico de Sintesis de fecha
5-7-2022 (Doc. n° 4) del Dr. Jeronimo que hace suyos los diagndsticos, curso evolutivo y limitaciones antes
referidos por los Psiquiatras de su Unidad de Salud Mental ( Valdecilla)

-Ataques de Panico.
-Agorafobia.

-Sindrome de Meniere izdo. con hipoacusia objetivada en el informe del servicio de Otorrinolaringologia del HN
Marqués de Valdecilla de fecha 16/07/2021"

La pretension no puede ser acogida al resultar intrascendente de cara a una eventual rectificacion del signo del
fallo, pues tanto la desfavorable evolucion de la dolencia psiquica como la falta de respuesta al tratamiento
pautado ya constan en los informes que se reproducen a lo largo de los hechos probados segundo y tercero.

Ademds, ha de tomarse en consideracién que el Magistrado de instancia extrae la resultancia factica que
declara probada de la conjunta valoracién de los informes publicos de sintesis que recoge en los hechos
probados segundo y tercero, dada su coherencia y congruencia con los restantes informes médicos que obran
aportados.

En definitiva, el relato factico permanece inalterado.
TERCERO.- Revision juridica.

Alo largo del motivo de infraccion juridica, el recurrente solicita, tanto en el suplico como en su argumentacion,
el reconocimiento del grado total de incapacidad. Como quiera que dicho grado consta reconocido por
resolucion de 26-7-2022 (hecho probado primero), entenderemos que la peticion del recurrente se refiere al
grado absoluto de incapacidad.

El examen de la cuestidn juridica que se plantea exige tener en cuenta que la incapacidad permanente absoluta
ha sido definida por la jurisprudencia como aquella situacién que imposibilita a quien la sufre para el desarrollo
de la mayor parte de las profesiones u oficios existentes en el mercado laboral ( STS 9-3- 1989).

La valoraciéon de la capacidad funcional residual debe efectuarse teniendo en cuenta determinadas
condiciones minimas. Esto es, el trabajo debe poder desarrollarse con un esfuerzo normal, conforme a las
exigencias normales de continuidad, dedicacion y eficacia exigibles, que permitan su desempefio de una
forma continua, en la jornada habitual del sector de actividad o empresa correspondientes ( SSTS 7-3-1990,
23-2-1990, 22-9-1989 y 14-2-1989, entre otras muchas).

Por tanto, en los casos en los que el sujeto no reuna dichas condiciones, serd procedente la declaracion
del grado absoluto de incapacidad, que no solo debe ser reconocido cuando el trabajador carezca en toda
posibilidad fisica para realizar cualquier quehacer laboral sino también cuando cuente con aptitud para
desarrollar algunas actividades, pero no la tenga para realizar, con cierta eficacia, las funciones propias de
cualquier profesién. Ello deriva de que el desarrollo de una actividad laboral, por liviana o sedentaria que sea,
s6lo puede llevarse a efecto mediante la asistencia diaria al lugar de trabajo y la permanencia en el mismo
durante toda la jornada laboral, lo que comprende también, la efectiva posibilidad de trasladarse al lugar de
trabajo por sus propios medios ( SSTS 12-6-1986 y 21-1-1988, entre otras). Ademas de ello, la prestacién de
servicios ha de poder desarrollarse con un minimo de profesionalidad, rendimiento y eficacia, de acuerdo con
las exigencias propias de la integraciéon en una empresa, en régimen de dependencia de un empresario (SST
16-2- 1984, 13-10-1987 y 30-9-1986, entre otras).

En el presente caso, el actor presenta un cuadro plural que se compone de las siguientes dolencias: trastorno
de ansiedad, no especificado; trastorno de panico con agorafobia, sin remisién; cuadros vertiginosos con
episédicos recurrentes y enfermedad de Meniére izquierdo.

Partiendo de estos datos no es ocioso recordar que, respecto a las enfermedades psiquicas, la doctrina de
esta Sala, que sintetiza, entre otras la STSJ Cantabria 4-4-2012 (Rec. 174/2012), ha venido calificAndolas
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como constitutivas de incapacidad permanente absoluta cuando el cuadro es grave, persistente y progresivo.
Se valora, a tales efectos, no solo las alteraciones senso-perceptivas o la existencia de graves trastornos
psicéticos, sino también la conducta desorganizada, la existencia de crisis de heteroagresividad y
autoagresividad que dificultan el control de los impulsos, los ingresos hospitalarios por intentos de autolisis y
el trastorno conductual con crisis de agitacion psicomotriz [ STSJ Catalufia de 27-12- 2005 (JUR 2006, 77744)].
También se valora la alteracién de la autoimagen e ideas autoliticas y el tratamiento farmacoldgico a altas
dosis de antidepresivos, antipsicéticos y ansioliticos [ STSJ Valencia 24-6-2005 (JUR 2005, 203242)].

En el presente caso, lo que consta es un diagnéstico de un trastorno de ansiedad y trastorno de panico con
agorafobia. Respecto a estas dolencias, resulta ilustrativo recordar los razonamientos de la STSJ de Cantabria
de 8 de mayo de 2009 (rec. 315/2009): "la agorafobia, que ya existia, sélo justifica la incapacidad absoluta
con cuadros de mayor gravedad, por ejemplo, cuando las manifestaciones son de gran entidad, se reconoce la
incapacidad absoluta en las Salas de lo Social de los TSJ. Por ejemplo, en STSJ Cantabria de 26-7-2006 (JUR
2006, 239764). Si los padecimientos del demandante le provocan como menoscabo funcional, sensacion de
miedo casi insuperable a salir de casa, sequedad bucal, inestabilidad, sensacién de ahogo, agobio, aislamiento
social, desconexion del medio en que vive, sentimientos negativos y ansiedad, es decir, un cuadro clinico severo
e infrecuente, se reconoce la incapacidad absoluta ( STSJ Cantabria de 30-10-2006 [JUR 2006, 277692]). Con
trastorno de ansiedad fébica generalizada y episodio depresivo moderado, con repercusiones funcionales
como no poder salir de casa solo y con gran limitacién de su vida cotidiana, se reconoce la incapacidad
absoluta en STSJ Cantabria de 9-3-2006 (JUR 2006, 113757). Con una depresién mayor recurrente con
melancolia, trastorno de angustia clinica de tristeza, desanimo, desesperanza, anhedonia, perdida de energia
y vitalidad, cambio de caracter con irritabilidad, pesimismo y alteraciones del suefio, palpitaciones, sudoracién
profusa, taquicardia, ahogo, nausea, mareos, ideacién autolitica intermitente y conductas evitativas, sometido
el actor a diversos tratamientos psiquiatrico, ademas de agorafobia ( STSJ Asturias de 18-3-2005 [JUR 2005,
217783)).

También cuando la agorafobia va acompafiada de un cuadro de depresion mayor, con sus manifestaciones
caracteristicas, segin STSJ Castilla la Mancha de 27- 1-2006 (JUR 2006, 73507). Con depresién mayor grave,
con ansiedad generalizada y sindrome de pénico ( STSJ Catalufia de 13-4-2005 [JUR 2005, 123294]).

Con agorafobia grave y trastorno depresivo mayor severo reconoce la incapacidad absoluta la STSJ Catalufia
de 16-11-2005 [JUR 2006, 75576]. Con un trastorno depresivo mayor de evolucion crénica se reconoce la
incapacidad absoluta en STSJ Catalufia de 25-4-2005 (JUR 2005, 172035).

Con un cuadro depresivo mayor y sincopes vaso-vagales que producen mareos, taquicardias y hasta pérdidas
de conocimiento, que han generado una reaccidn de agorafobia de tal entidad que no podia la actora estar sola,
apenas salia de casa y ni tan siquiera cogia un autobus ( STSJ Pais Vasco de 29-11- 2005 [JUR 2006, 80085]).
Con crisis de angustia recidivantes, ansiedad anticipatoria, conductas de evitacion, agorafobia (rechazo social,
clinofilia, enclaustramiento domiciliario) a la vez que fueron manifiestos los sintomas disociativos (olvidos
frecuentes, falta de control de la realidad, despersonalizacién, etc.) trastorno depresivo mayor (apatia, abulia,
tristeza, anhedonia, tensién muscular) y psicosomaticos (psicalgias, mareos) ( STSJ Catalufia de 23-11-2005
[JUR 2006, 86559]).

Con trastorno de angustia, fobia social, dependencia endlica, dependencia benzodiacepinica, trastorno de
personalidad clister "c" (evitativo, dependiente, obsesivo-compulsivo), trastorno esquizoide de la personalidad
[ STSJ Catalufia de 17-1-2006 (JUR 2006, 84563)]. Padeciendo psicopatologia grave, con trastorno depresivo
mayor cronificado, trastorno de panico con agorafobia, con ingresos hospitalarios por varias tentativas
autoliticas, dependencia de opidceos y benzodiacapinas ( STSJ Catalufia de 3-3-2006 [JUR 2006, 237527]).
Con cuadro ansioso depresivo reactivo, unido a la desmotivacién en relacion con acontecimientos vitales ante
la realidad que vive, el supuesto del demandante se ha considerado comprendido en el articulo 137. 5 de la
Ley General de la Seguridad Social ( STSJ Comunidad Valenciana de 31-5-2005 [JUR 2005, 277152 ]). En el
caso de trastorno de ansiedad generalizado con crisis de panico, en STSJ Catalufia de 21-3-2005 (JUR 2005,
125307). Con "trastorno depresivo mayor y trastorno de angustia con agorafobia, confluencia y potenciacion
de la patologia psiquica, importante tratamiento farmacolégico sin respuesta terapéutica manifiesta, cuadro
severo y cronificado” se reconoce la incapacidad absoluta en STSJ Catalufia de 14-3-2005 (JUR 2005, 125647).

También por ejemplo, cuando se aprecia la existencia de una depresién mayor cronificada, ideas autoliticas,
agorafobia, panico, insomnio, ansiedad y un cortejo importante de somatizaciones, que son absolutamente
incompatibles con cualquier actividad laboral ( STSJ Murcia de 25-9-2006 [JUR 2006, 251511]). Si existe una
reagudizacién de la patologia fobio-angustiosa, lo que se traduce ahora en una agorafobia que le impide salir
sola de casa y que se acompafa de crisis de angustia sub-aguda y necesidad de tratamiento en alza y con
una agudizacidn presente de su trastorno ansioso depresivo, a cuyos sintomas propios se asocian ademas
otras entidades clinicas, que constituyen enfermedades comdrbidas, y para cuyo tratamiento se pauta una
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medicacion psicofarmacoldgica creciente, muy intensa (la ultima) y limitativa, la Sala entiende que en tales
condiciones resulta ilusorio pensar que aquella pueda trabajar ( STSJ Castillay Ledn, Valladolid, de 27-3-2006
[JUR 2006, 131881]). Cuando la agorafobia tiene una especial intensidad, que no se ha reducido por los
tratamientos farmacoldgicos y psicoterapéuticos, lo que le impide a la actora desplazarse fuera de casa y le
ha llevado incluso a un intento de suicidio ( STSJ Cantabria de 23-6-2005 [JUR 2005, 175829]). También es
tributaria de la incapacidad absoluta la agorafobia con trastorno de panico y sindrome de ansiedad, a pesar
del tratamiento constante recibido y en trabajador que no puede trabajar en espacios cerrados o que impliquen
interrelacion social ( STSJ Castilla y Leon, Valladolid, de 11-4-2005 [JUR 2005, 99414]).

La agorafobia, que alcanza el grado de severo y limita su capacidad de concentracion, con crisis de bloqueo
frecuentes, constituye un cuadro de patologias psiquicas que impiden desempefiar con un minimo de
responsabilidad cualesquiera de las profesiones existentes en el mercado laboral, incluso las sedentarias y
sencillas ( STSJ Andalucia, Malaga, de 23-3-2006 [JUR 2006, 263973]). La situacién mental, si existe pobre
respuesta al tratamiento farmacoldégico instaurado, impide afrontar con "responsabilidad, eficacia y seguridad”,
como también indicaba el forense, cualquier actividad profesionalmente organizada de modo que el problema
esta en su mente, acompanandole haga lo que haga, y no en el tipo de trabajo ( STSJ Baleares de 14-2-2006
[JUR 2006, 134215]).

Se trata entonces de una enfermedad psiquidtrica que supone un miedo irrefrenable a salir a la calle 0 a los
espacios abiertos, que motiva en casos graves la incapacidad absoluta. No, en cambio, cuando el trastorno
depresivo con agorafobia y angustia no es de caracter grave o severo, permitiéndole a la actora salir a la
calle acompariada e incluso acudir semanalmente a comprar en una gran superficie ( STSJ Cantabria de
18-10-2006 [JUR 2006, 256827]). Cuando sus consecuencias no son entonces muy importantes y su evolucion
es de mejoria, se niega el reconocimiento de la incapacidad absoluta ( STSJ Madrid de 4-5- 2006 [JUR 2006,
183846])".

De conformidad con lo expuesto, lo cierto es que, en el presente caso, ni las dolencias adicionales, esto es, la
enfermedad de Meniére, los cuadros vertiginosos, ni la dolencia psiquica justifican, en valoracién conjunta o
individualizada, la incapacidad absoluta.

Atenor de los concretos datos clinicos que constan no es posible entender que el cuadro presente la necesaria
entidad para entender que esta impedida la realizacién de cualquier actividad laboral.

En definitiva, procede la integra desestimacién del recurso con la consiguiente confirmacion de la sentencia
de instancia.

Vistos los articulos citados y demas de general y pertinente aplicacion,

FALLAMOS

Desestimamos el recurso de suplicacion interpuesto por Don Isidro, contra la sentencia dictada por el Juzgado
de lo social nimero 4 de Santander, de fecha 16 de febrero de 2024, en el procedimiento nimero 861/22,
tramitado a su instancia frente al INSSy a la TGSS y, en consecuencia, confirmamos la sentencia de instancia
en su integridad.

Pdsense las actuaciones a la Sra. Letrado de la Administracion de Justicia para cumplir los deberes de
publicidad, notificacion y registro de la sentencia.

Notifiquese la presente resolucion a las partes y a la Fiscalia de la Comunidad Auténoma.
Medios de impugnacion

Se advierte a las partes que contra esta sentencia cabe interponer recurso de casacion para la unificacion
de doctrina, que habra de prepararse mediante escrito, suscrito por Letrado, presentandolo en esta Sala de lo
Social de Cantabria, dentro del improrrogable plazo de los diez dias habiles inmediatos siguientes a la fecha
de notificacion de la misma, con tantas copias como partes recurridas, y designando un domicilio en la sede
de la Sala de lo Social del Tribunal Supremo, a efectos de notificaciones.

Advertencias legales

Si el recurrente hubiere sido condenado en la sentencia y no ostentara la condicion de trabajador o beneficiario
del régimen publico de Seguridad Social, o no gozase del beneficio de justicia gratuita, debera acompainiar, al
preparar el recurso, el justificante de haber ingresado en esta Sala el importe de la condena. Pudiendo sustituir
dicha consignacién en metalico por el aseguramiento mediante aval bancario en el que expresamente se haga
constar la responsabilidad solidaria del avalista. Si la condena consistiere en constituir el capital-coste de una
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pension de Seguridad Social, el ingreso de éste habra de hacerlo en la Tesoreria General de la Seguridad Social,
una vez se determine por ésta su importe, lo que se le comunicara por esta Sala.

El recurrente que no ostente la condicion de trabajador, causahabiente suyo, o beneficiario del régimen publico
de la Seguridad Social, o se trate del Ministerio Fiscal, el Estado, las Comunidades Auténomas, las Entidades
Locales, los Organismos dependientes de todas ellas y quienes tuvieren reconocido el beneficio de justicia
gratuita, debera acreditar, mediante resguardo entregado en la secretaria de esta Sala de lo Social al tiempo
de preparar el recurso, la consignacién de un depésito de 600 euros.

Los ingresos a que se refieren los parrafos anteriores se deberan efectuar del siguiente modo:

a) Si se efecttia en una oficina del BANCO DE SANTANDER se hard en la Cuenta de Depdsitos y Consignaciones
que esta Sala tiene abierta con el n° 3874 0000 66 0278 24.

b) Si se efectla a través de transferencia bancaria o por procedimientos telematicos, se hara en la cuenta
bancaria (ES55) 0049 3569 92 0005001274, haciendo constar en el campo reservado al beneficiario el nombre
de esta Sala de lo Social del Tribunal Superior de Justicia de Cantabria, y en el campo reservado al concepto
el nimero de cuenta 3874 0000 66 0278 24.

Estan exceptuados de hacer todos estos ingresos las Entidades Publicas, quienes ya tengan expresamente
reconocido el beneficio de justicia gratuita o litigasen en razén a su condicion de trabajador o beneficiario del
régimen publico de la Seguridad Social (0 como sucesores suyos), aunque si la recurrente fuese una Entidad
Gestora y hubiese sido condenada al abono de una prestacion de Seguridad Social de pago periédico, al
anunciar el recurso deberd acompafiar certificacion acreditativa de que comienza el abono de la mismay que
lo proseguira puntualmente mientras dure su tramitacion.

Una vez adquiera firmeza la presente sentencia, devuélvanse los autos originales, para su debida ejecucion, al
Juzgado de lo Social de su procedencia, dejando de ello debida nota en los Libros de esta Sala.

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

PUBLICACION - Leida y publicada fue la anterior sentencia en el dia de su fecha, por el lmo/a. Sr/a. Magistrado
Ponente que la suscribe, en la sala de audiencia de este Tribunal. Doy fe.

DILIGENCIA.- La pongo yo el/la Letrado/a de la Admdn. de Justicia, para hacer constar que en la misma fecha
se envia copia de la anterior sentencia, a efectos de notificacion a la Fiscalia del Tribunal Superior. Doy fe.

OTRA.- Para hacer constar que en el mismo dia de su fecha se incluye el original de la precedente resolucién,
una vez publicado, en el libro de sentencias de esta Sala de lo Social, poniendo en la pieza del recurso y
en los autos certificacion literal de la misma. Seguidamente se notifica al Ministerio Fiscal, al letrado de la
Seguridad Social y al letrado Don José Maria Riego Diego, de conformidad con lo establecido en los articulos
56 y siguientes de la Ley Reguladora de la Jurisdiccién Social. Doy fe.

De conformidad con lo dispuesto por la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales y la Ley Organica 6/1985, de 1 de julio, del Poder Judicial, las
partes e intervinientes en el presente procedimiento judicial quedan informadas de la incorporacién de sus
datos personales a los ficheros jurisdiccionales de este 6rgano judicial, responsable de su tratamiento, con la
exclusiva finalidad de llevar a cabo la tramitacién del mismo y su posterior ejecucion. EI Consejo General del
Poder Judicial es la autoridad de control en materia de proteccion de datos de naturaleza personal contenidos
en ficheros jurisdiccionales.
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