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Tribunal Superior de Justicia de Madrid
Sala de lo Contencioso-Administrativo
Sección Segunda
C/ General Castaños, 1 , Planta 1 - 28004
33009730

NIG: 28.079.00.3-2024/0003455

PROCEDIMIENTO ORDINARIO Nº 

TRIBUNAL SUPERIOR DE JUSTICIA DE MADRID

SALA DE LO CONTENCIOSO-ADMINISTRATIVO

SECCION SEGUNDA

SENTENCIA NÚMERO: 

-----------

Ilustrísimos señores e Ilustrísima señora:

Presidente:

D. José Daniel Sanz Heredero

Magistrados:

D. Juan Francisco López de Hontanar Sánchez

D. José Manuel Ruiz Fernández

Dª. María de la Soledad Gamo Serrano

---------------------------------

En la villa de Madrid, a 10 de febrero de 2025
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CUARTO: Con fecha 27 de mayo de 2024 se dictó auto acordando recibir el pleito a prueba, 

acordando la pertinencia de los medios de prueba que se indican en dicha resolución y 

acordando la apertura del trámite de conclusiones.

QUINTO: Se han presentado escritos de conclusiones por la parte demandante y por la 

administración demandada, tras lo cual se dictó providencia de 12 de junio de 2024, que 

acordó que los autos quedaran pendientes de señalamiento para deliberación y fallo; y 

posterior providencia que acordó señalar para votación y fallo del presente recurso el día 19 

de diciembre de 2024, en que tuvo lugar, quedando en el mismo acto el recurso concluso y 

para sentencia.

SEXTO: Por decreto de 25 de abril de 2024, se acordó señalar la cuantía de este pleito como 

indeterminada.

SÉPTIMO: Ha sido Magistrado ponente el Ilmo. Sr. D. José Manuel Ruiz Fernández, quien 

expresa el parecer de la Sala.

                                              FUNDAMENTOS DE DERECHO

   

PRIMERO: El presente recurso contencioso-administrativo se dirige por la representación 

procesal de D. , se interpuso recurso contencioso-administrativo 

contra la Resolución de la Dirección General de Ordenación de la Seguridad Social, de fecha 

27 de noviembre de 2023, que reconoce al actor una pensión ordinaria de retiro por 

incapacidad permanente por inutilidad para el servicio, en el expediente nº  

La pretensión de la demandante es la de que se anule dicha resolución y se reconozca el 

derecho del recurrente al percibo de una pensión, en la cuantía legalmente establecida para la 

incapacidad permanente absoluta que entiende que el mismo padece, correspondiente a su 

subgrupo de clasificación y periodo cotizado, con orden de devolución retroactiva de las 

cuantías indebidamente retenidas al mismo en concepto de IRPF, y ello con efectos a partir 
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de la fecha en la que debió serle reconocida tal situación de incapacidad permanente para 

todo trabajo, cantidad que deberá ser incrementada con los intereses legales oportunos. 

Invoca los artículos 28 del Real Decreto Legislativo 670/1987, de 30 de abril, por el que se 

aprueba el texto refundido de Ley de Clases Pasivas del Estado; 22.1 del Real Decreto 

Legislativo 1/2000, de 9 de junio, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley sobre 

Seguridad Social de las Fuerzas Armadas; y 7.f), de la Ley 35/2006, de 28 de noviembre, del 

Impuesto sobre la Renta de las Personas Físicas y de modificación parcial de las leyes de los 

Impuestos sobre Sociedades, sobre la Renta de no Residentes y sobre el Patrimonio. Se 

remite al contenido de los informes periciales que acompaña a su demanda.

La administración demandada se opone a la demanda, solicita su desestimación y alega que, 

en fecha 1 de abril de 2023, por el Servicio de Asistencia Sanitaria de la Dirección General 

de la Guardia Civil, se emitió Dictamen de carácter vinculante para valorar la patología y el 

grado de las limitaciones de la actividad que presentaba el demandante, según las normas 

para la evaluación de las consecuencias de la enfermedad establecidas en los baremos del 

anexo 1 A) del RD 1971/1999 de 23 de diciembre, a efecto de lo dispuesto en el art. 9 del 

Reglamento de evaluaciones y ascensos del personal del Cuerpo de la Guardia Civil 

aprobado por el RD 512/2017 de 22 de octubre, así como lo dispuesto en la Orden 

INT/359/2018 de 6 de abril, teniendo en cuenta lo dictaminado por la Junta Medico Pericial 

Ordinaria nº 1 en Acta nº 30/22 de 23 de noviembre de 2022. La Asesoría Jurídica General 

del Ministerio de Defensa emitió informe en fecha 23 de mayo de 2023 con propuesta de 

acordar la declaración de incapacidad permanente ajena a acto de servicio a los efectos de 

pase a retiro del demandante. Considera que es conforme a Derecho la resolución recurrida. 

a la vista de su afectación funcional, con base en el Acta de la Junta Médico Pericial 

realizada tras reconocimiento médico del interesado y con examen de la documentación 

médica del actor, cuyas conclusiones fueron alcanzadas por unanimidad. El informe pericial 

realizado por Dª. Zulema Cardoso Cita en fecha 28 de febrero de 2024, no acompaña las 

fuentes en la que dice haber basado sus conclusiones, por lo que no son reconocidas las que 

no resulten respaldadas por los informes médicos respectivos que se hallan acompañados a la 

demanda, o los que han sido copiados en el dictamen correspondiente como realiza el perito 

Antonio E. Hernando Lorenzo en el de 2 de marzo de 2024. Critica los dos informes 

periciales aportados con la demanda y concluye que las conclusiones alcanzadas por ambos 

peritos están basadas en una interpretación incompleta de los informes oficiales, referidas a 
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la imposibilidad del actor de desempeñar todo tipo de tareas, incluso las livianas y 

sedentarias y carentes de una especial concentración o responsabilidad, no resultan ajustadas 

a la verdadera situación del actor, la cual ha sido correctamente valorada por un órgano 

objetivo e imparcial como es la Junta Medico Pericial y confirmado por el Servicio de 

Asistencia Sanitaria de la Guardia Civil, determinando que el actor no se haya incapacitado 

de manera absoluta para todo tipo de profesión u oficio. El certificado de discapacidad que el 

actor presenta de la Comunidad de Madrid, expedido el 28 de mayo de 2023 cuantificando el 

grado de discapacidad en un 48% con baremo de movilidad reducida negativo (1%) avala el 

grado de incapacidad que solicita el demandante. El actor puede realizar todo tipo de tareas 

de tipo administrativo que como es sabido permiten alternancias posturales, sin que presente 

ningún tipo de incapacidad más que para tareas que exijan esfuerzos físicos importantes, o 

una bipedestación prolongada o aquellas que supongan un alto nivel de estrés.

SEGUNDO: Son hechos relevantes para la resolución de la presente “litis”, los siguientes, 

que expondremos siguiendo los que se relatan en el propio escrito de demanda.

-Al ahora recurrente, Teniente Coronel de la Guardia Civil en situación de reserva, se le 

incoó expediente número BA/2023/005 para determinar si existía insuficiencia de 

condiciones psicofísicas. Por Acta nº 30/22 evacuada por la Junta Médico-Pericial nº 1 de 

fecha 23 de noviembre de 2022, obrante al folio 20 y ss de expediente, se describían las 

patologías del actor y que asignaba a dichas patologías un grado de limitación en la actividad 

de 75% (folio 21 del expediente).

-Por Resolución de Subsecretaría de Defensa de fecha 12 de junio de 2023, por delegación 

de la Ministra de Defensa, se acuerda declarar la incapacidad permanente para el servicio por 

insuficiencia de condiciones psicofísicas, ajena a acto de servicio, del Teniente Coronel de la 

Guardia Civil, en situación de reserva, Don , declarándose por 

Resolución del Director de la Guardia Civil de 6 de noviembre de 2023 el pase a retiro por 

incapacidad permanente del demandante.

-Por posterior resolución de 27 de noviembre de 2023, la Directora General de Ordenación 

de la Seguridad Social ha resuelto reconocer al actor pensión ordinaria de retiro por 

inutilidad permanente del interesado, señalando cuantía y fecha de efectos, siendo éste el 
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acto administrativo contra el que se dirige el presente recurso contencioso-administrativo, al 

considerar la parte actora que no es conforme a Derecho, ya que la patología que sufre el 

actor le produce una incapacidad permanente absoluta para toda profesión u oficio.

Con base en estas consideraciones, la parte recurrente suscita en este recurso contencioso-

administrativo una discusión de naturaleza esencialmente probatoria. Se solicita de este 

Tribunal un juicio axiológico o valorativo de los informes médicos que obran en el 

expediente y de los que se han aportado por la parte recurrente para desvirtuar los primeros, 

en orden a determinar si es o no correcta y ajustada a derecho la decisión administrativa de 

reconocer al actor pensión ordinaria de retiro por incapacidad permanente por inutilidad para 

el servicio; o si, como se postula en la demanda, debe anularse la misma, para reconocer al 

recurrente el derecho a la cuantía legalmente establecida para la incapacidad permanente 

absoluta para cualquier profesión, con las consecuencias accesoria a dicha declaración que se 

postulan.

Comencemos indicando que el cauce impugnatorio elegido por el demandante es el 

adecuado   para  determinar   si procede   o no declarar   la   incapacidad   permanente 

absoluta  del mismo, con base en el criterio judicial que acertadamente menciona la 

demanda. En efecto, son numerosas las sentencias de la Sala de lo Contencioso-

Administrativo de la Audiencia Nacional, como las que cita de su sección 5ª, de  18  de  

enero  (apelación  155/2010), 13  de  junio de 2012 (apelación  36/2012), 11  de  abril  de 

2018  (apelación  148/2017), 21 de noviembre de 2018  (apelación 89/2018), o en la nº 

4015/2021, de 29 de septiembre de 2021, que declaran que las resoluciones del Ministro de 

Defensa recaídas en  los  expedientes  de  insuficiencia  de  condiciones  psicofísicas, 

instruidos  conforme  al artículo  120  de  la  Ley  39/2007,  de  19  de  noviembre,  de  la  

carrera militar,   y   al artículo   9   y   siguientes   del   Real Decreto   944/2001,   de  3  de  

agosto,  del Reglamento  para  la  determinación  de  la  aptitud  psicofísica  del  personal  de  

las  Fuerza, se limitan a determinar  si  existe  insuficiencia  de  condiciones psicofísicas,  a  

los efectos que nos ocupan, entre otros, del  pase  a  retiro, sin hacer pronunciamiento  sobre  

el  tipo  de  incapacidad,  o  el  grado  de discapacidad  que  el  interesado  pueda presentar. 

Es en de que se discrepe del tipo de incapacidad (permanente absoluta para  toda  profesión  

u  oficio,  permanente  total  para la  profesión  militar,  o  lesiones permanentes  que  no  

impiden  el  ejercicio  de  la  profesión  militar); o  del  porcentaje  de discapacidad  
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apreciado  por  el  órgano  médico  pericial administrativo, que se ha de interponer el  

correspondiente  recurso  contra  la  posterior  resolución  de  reconocimiento  de derechos  

pasivos  que  se  adopte. En definitiva, es en  el momento  en que se dicta la resolución de 

fija los derechos pasivos cuando procede reclamar la existencia de una situación de 

incapacidad para cualquier profesión u oficio; y no cuando se  dicta  la previa resolución  de  

pase  a  retiro  por insuficiencia  de  condiciones  psicofísicas, que  no contiene  ningún  

pronunciamiento  sobre  el  particular. En el caso de autos, ha sido cuando finalmente se 

dictó la resolución de 27 de noviembre de 2023 de la Directora General de Ordenación de la 

Seguridad Social, que reconoce al actor la pensión ordinaria de retiro por inutilidad 

permanente del interesado, señalando la cuantía y fecha de efectos de dicha pensión, que el 

recurrente reacciona e impugna dicha declaración, lo que se ajusta a la doctrina citada.

TERCERO: Y, entrando ya en el fondo de la cuestión que aquí se plantea y que, como 

también hemos indicado, es de naturaleza esencialmente probatoria, cabe decir que, nos 

encontramos con los siguientes elementos de convicción:

1º) En el folio 1 del expediente, un certificado de reconocimiento de grado de discapacidad 

Grado de Discapacidad: La Dirección General de Atención a Personas con Discapacidad de 

la Consejería de Políticas Sociales y Familia, certifica que existe un expediente Nº 

 a nombre de D/Dª  con 

NIF/NIE en el que constan los siguientes datos: 48 % Movilidad reducida: 

NEGATIVO (1%), NO EXISTE DIFICULTAD Fecha de reconocimiento: 22/04/2021 Fecha 

de revisión: DEFINITIVO (…) en Madrid, a 28 de mayo de 2023.

2º) El informe que ha servido de base a la resolución recurrida, que aparece en los folios 20 y 

21 del expediente. Se trata del Dictamen nº 72/2023 del Tribunal Médico Militar, de 1 de 

abril de 2023, emitido según las normas para la evaluación de las consecuencias de la 

enfermedad establecidas en los baremos del anexo 1 A) del RD 1971/1999 de 23 de 

diciembre a efecto de lo dispuesto en el art. 9 del Reglamento de evaluaciones y ascensos del 

personal del Cuerpo de la Guardia Civil aprobado por el RD 512/2017 de 22 de octubre, así 

como lo dispuesto en la Orden INT/359/2018 de 6 de abril. En dicho informe se analiza:

-Un informe del servicio médico de la Unidad del actor, que no aparece en el expediente.
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-Informes médicos de las siguientes especialidades: cardiología, cirugía cardíaca, 

radiodiagnóstico, neurocirugía, neurofisiología, otorrinolaringología y neumología, que 

tampoco constan en el expediente.

-Acta de 23-11-2022 emitida por la Junta Médico Pericial Ordinaria, que tampoco aparece en 

el expediente y que se transcribe en cuanto al diagnóstico de los padecimientos del actor, que 

incluyen secuelas de una radiculopatía L3-L5 izquierda crónica, cardiopatía isquémica, 

valvulopatía, flutter paroxístico, ormatosis izquierda, tendinopatía de supraespinoso, prótesis 

total de cadera derecha, radiculopatía crómica L4-L5 izquierda, artrosis y meniscopatía de 

rodilla derecha; meniscopatía condromalacia y tendinopatía rotuliana de la rodilla izquierda; 

discopatía degenaretiva cervical y dorsal; fractura de extremidad proximal de húmero 

izquierdo, fractura de extremidad distal de rodilla izquierda; síndrome de apneas obstructivas 

del sueño de grado severo; poliposis nasal, papiloma invertido nasal; y estreñimiento 

crónico.

Con todo ello, se determina una “Limitación de la actividad: 75%”. Concluye el informe que 

“El evaluado presenta una pérdida de condiciones psicofísicas que le imposibilita 

totalmente el desempeño de las funciones propias de su cuerpo, escala, plaza o carrera”.

3º) Aporta la parte recurrente un Informe fechado el 29 de mayo de 2024, emitido por el 

doctor D. Antonio E. Hernando Lorenzo, cuya cualificación es la siguiente: Médico 

Especialista en Medicina Intensiva y Cardiología, Diplomado en Medicina de Empresa, 

Magister Universitario en Valoración del Daño Corporal y en Medicina de los Seguros 

Privados por la Universidad Complutense de Madrid, Perito Judicial y Perito de Seguros 

Médico acreditado por UNESPA y APCAS, Diplomado en Soporte Vital Avanzado 

Cardiaco por la AHA, -Sociedad Americana de Cardiología-, Diplomado en Soporte Vital 

Avanzado en Trauma por el Colegio Americano de Cirujanos, -American College of 

Surgeons-, Instructor en Soporte Vital Avanzado Cardiaco por la SEMICYUC, -Sociedad 

Española de Medicina Intensiva, Crítica y Unidades Coronarias-, Instructor en Soporte Vital 

Avanzado en Trauma por la SEMICYUC, -Sociedad Española de Medicina Intensiva, 

Crítica y Unidades Coronarias-, Técnico Superior en Prevención de Riesgos Laborales y 

Acreditado en Mediación Civil y Mercantil por la Escuela Nacional de Mediación. 

Analiza, como fuentes del mismo, la documentación médica y administrativa siguiente:

-El propio dictamen del Tribunal Médico Militar de 23-11-2022, antes resumido.
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-Los distintos partes de baja del actor, a partir de 21-4-2019, por hernias discales lumbares 

con radiculopatía que afecta a ciático izquierdo; por artrodesis L3-L4, fractura de húmero 

proximal y fisura radial, por cardiopatía congestiva secundaria, y sustitución de válvula 

mitral, por flutter auricular con cardioversión y ablación programada; y una última desde el 

13/01/2022 hasta el 21/10/2022, por (diagnóstico “ilegible”).

-Visita en consulta al perito

-La documentación de las distintas enfermedades, intervenciones y atención médica 

dispensada al actor entre las páginas 10 y 29 del informe.

Concluye, en síntesis, que se trata de un paciente, de 65 años de edad, con pluripatología, 

quien padece diversos procesos de carácter crónico, que afectan a diferentes aparatos y 

sistemas corporales. Acto seguido describe esa pluripatología:

 a) Desde el punto de vista de sistema musculo-esquelético, fue intervenido en abril de 2016 

de artroplastia de cadera derecha con prótesis total, que mantiene actualmente. En 

septiembre/2017, artrosis glenomeral y patología de manguito rotador en hombro izquierdo, 

con signos de tendinopatía en supraespinoso y calcificación de 1 cm., en intervalo rotador. 

Realizada laminectomía y artrodesis L3-L4 en 2019. En febrero/2019, una resonancia 

magnética de rodillas mostraba rotura de cuerno posterior de menisco interno y de menisco 

externo en rodilla derecha, meniscopatía degenerativa interna, síndrome crónico de Sinding-

Lardes-Johansson y condromalacia patelar grado IV y femorotibial externa grado III. 

b) Desde el punto de vista cardiovascular, padece una cardiopatía isquémica para el 

tratamiento de la cual, en noviembre de 2010 se le realizó intervención quirúrgica con triple 

bypass aortocoronario, -de mamaria izquierda a descendente anterior y de mamaria derecha a 

primera y segunda obtusas marginales-, siendo revascularizado en lesión de tronco de 

coronaria izquierda -circunfleja-, mediante stent fármacoactivo en septiembre/2020. En 

marzo/2021, se le realizó implante de válvula mitral mecánica tipo Sant Jude, estando en 

tratamiento anticoagulante permanente con Sintrom. En noviembre/2021 se le realizó 

cardioversión con ablación de flutter auricular común. Actualmente en situación de 

fibrilación auricular permanente, tras intento fallido de cardioversión. 

c) Intervenido en 2018 de hernia inguinal, con malla. 

d) Por otorrinolaringología fue intervenido de papiloma invertido de fosas nasales, en 

marzo/2022, mediante cirugía endoscópica nasosinusal. 
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e) Ha sido visto por Servicio de Neumología por enfermedad pulmonar intersticial, con 

patrón difuso pulmonar y por síndrome de apnea obstructiva del sueño grave, en tratamiento 

actual con CPAP. 

Finalmente, describe una serie de eventos médicos recientes, anteriores y posteriores al 

dictamen del Tribunal Médico Militar: Como eventos recientes, en diciembre /2023, 

episodio de síncope de segundos de duración, precedido de mareo, con estudio de TC craneal 

que no mostró sangrado intracraneal; -no le realizaron electrocardiograma-. Refiere que no 

puede hacer esfuerzos, se cansa y nota parestesias y disestesias en piernas por problema 

lumbar con prótesis por hernias a nivel de columna cervical dorsal y lumbar. Refiere que 

tuvo un episodio de pérdida de masa muscular y peso de unos diez kilos pasando de 79-80 

kilos a 69. Refiere que tiene anosmia y ageusia no recuperadas, con una pérdida que él 

estima del 80% y que no está recogido diagnóstico de COVID, aunque él piensa que es 

secundario a dicha enfermedad. Está en estudio de alteraciones del sueño por el 

otorrinolaringólogo y el neumólogo por SAOS grave y desviación de tabique nasal y utiliza 

CIPAP nocturno y tiene apneas. Debe considerarse que el SAOS es un proceso que puede 

favorecer la aparición de arritmias cardíacas, (especialmente ventriculares, -que por otra 

parte, en un paciente con una cardiopatía isquémica avanzada y evolucionada, que ha 

precisado revascularización coronaria quirúrgica y percutánea-), habiendo tenido ya 

arrítmicas supraventriculares, (flutter para el cual precisó tratamiento mediante ablación), y 

una fibrilación auricular que actualmente tiene carácter permanente. Está en tratamiento 

crónico anticoagulante, por ser portador de una válvula mitral metálica y por la fibrilación 

auricular permanente. (Ha sufrido un síncope recientemente, -de etiología no determinada-, 

con golpe en la cabeza, por lo que se le realizó TC craneal, -que no mostró sangrado 

intracraneal-). Está operado de hernia inguinal bilateral. En el año 1989, tuvo una luxación 

de hombro izquierdo, teniendo actualmente dolor en dicha zona al dormir y tiene a la 

exploración física, limitación en la rotación interna y aducción combinadas, llegando con la 

mano por debajo de la nalga. Refiere que tiene limitación para nadar y hacer ejercicios 

debido a dicho proceso en hombro izquierdo. Tuvo un desprendimiento de vítreo en ojo 

derecho siguiendo consultas por oftalmólogo tomando Vitreocler. En abril/2019, fue dado de 

baja durante más de un año por claudicación, derivada de su patología de columna vertebral 

lumbar, prescribiéndole tratamiento conservador con punciones, analgésicos (tramadol), y 

seguimiento por la clínica del dolor. Refiere que en 2020 le realizaron un body-TC y le 

diagnosticaron una neumopatía intersticial. Estuvo de baja por cirugía de columna desde el 
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21 de abril de 2019 hasta el 31 de marzo de 2020. En enero de 2020, sufrió fractura proximal 

de húmero izquierdo. Desde el 31 de marzo de 2020 estuvo de baja por cirugía hasta el 27 de 

agosto de 2020. El 26/11/2021 una RMN de Columna vertebral cervical y dorsal, refería 

cervicoartrosis generalizada y protrusiones discales en segmentos inferiores de columna 

dorsal, con osteofitos marginales L1-L2 El 23 de enero/2024, fue visto en unidad de cadera 

por una inflamación en muslo derecho, realizándole ecografía de cadera derecha, 

(20/12/2023), siendo diagnosticado de trocanteritis y tendinitis. Actualmente sigue haciendo 

rehabilitación de cuello y tiene dolor con los estiramientos. Refiere que tiene dolor constante 

y permanente en la espalda. Desde el punto de vista cardiológico, y como se comentaba, el 

paciente padece una cardiopatía isquémica avanzada y evolucionada, que ha precisado 

revascularización coronaria quirúrgica con puentes de arteria mamaria a arteria descendente 

anterior y dos obtusas marginales, y posteriormente revascularización percutánea con stent 

farmacoactivo a lesión en tronco-circunfleja), con una intervención ulterior de recambio 

valvular mitral con colocación de válvula mecánica. El paciente ha tenido arrítmicas 

cardíacas supraventriculares, (flutter para el cual precisó tratamiento mediante ablación), y 

una fibrilación auricular que actualmente tiene carácter permanente, y ha sufrido un síncope 

recientemente, (mientras corría para coger el autobús), -de etiología no determinada-, con 

golpe en la cabeza, por lo que se le realizó TC craneal, -que no mostró sangrado intracraneal-

), -y que podría tener un sustrato arrítmico-. Está en tratamiento gcrónico anticoagulante, por 

ser portador de una válvula mitral metálica y por la fibrilación auricular permanente, y su 

situación clínica le supone una intolerancia al esfuerzo físico, aún liviano, así como 

restricciones de movilidad, imposibilidad de permanecer en sedestación de forma 

prolongada, e imposibilidad de desarrollar actividades estresantes. Es bien conocido que la 

inestabilidad eléctrica miocárdica puede ser disparada tanto por el stress físico como por el 

stress psicológico, que puede llevar además de a un aumento en la secreción de hormonas 

cardioestimulantes, (adrenalina, catecolaminas), a una variabilidad reducida de la frecuencia 

cardíaca, una dispersión aumentada del intervalo QT, y una sensibilidad reducida de los 

baroreceptores, (Beena Johnson, Johnson Francis, Stress and Cardiac Arrhythmias, Indian 

Pacing Electrophysiol J. 2014 Sep-Oct; 14(5): 230–232) . Los pacientes con mayores 

cambios en la regulación neural cardíaca asociada a una actividad simpática aumentada 

debida al stress tienen el mayor riesgo de desarrollar arritimias ventriculares fatales, 

(Brunckhorst CB, et al. Stress, depression and cardiac arrhythmias. Ther Umsch. 

2003;60:673) Por otra parte, debe considerarse que el SAOS, -Síndrome de Apnea 
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Obstructiva del Sueño-, que padece, es un proceso que puede favorecer la aparición de 

arritmias cardíacas, (especialmente ventriculares). Se ha relacionado el SAOS con la 

progresión de la enfermedad cardiovascular, (Markku Partinen, Andrew Jamieson, Christian 

Guilleminault, Obstructive Sleep Apnea Syndrome Patients: Mortality, Chest 1988).

Con base en todo lo antes extractado, el informe pericial alcanza la siguiente 

“CONCLUSION”: el paciente D. , en los últimos años, ha tenido 

bajas médicas repetidas y prolongadas, por diversos procesos, tanto de índole médica, como 

algunos que han precisado intervenciones quirúrgicas, siguiendo actualmente tratamiento 

médico, rehabilitador con fisioterapia, y revisiones periódicas por médicos de diversas 

especialidades, (Cardiología, Traumatología y Cirugía Ortopédica, Neumología, 

Otorrinolaringología, etc.), dado el carácter crónico, progresivo e irreversible de los procesos 

que sufre. Por otra parte, la situación funcional del paciente, derivada de su pluripatología, 

(musculo-esquelética, -derivada de alteraciones en columna vertebral en segmentos cervical 

y lumbar, especialmente-, de su prótesis de cadera derecha, -trocanteritis y tendinitis en 

muslo derecho-, patología en hombro izquierdo, alteraciones degenerativas en rodillas, etc., 

cardiovascular, -con afectación coronaria multivaso que ha requerido revascularización 

quirúrgica y percutánea, sustitución valvular mitral por válvula metálica, arritmias cardíacas, 

etc. precisando tratamiento anticoagulante de forma permanente-, respiratoria, -a nivel 

pulmonar (enfermedad intersticial, síndrome de apnea obstructiva del sueño) y nasal-, etc., 

indica unas limitaciones en diversas esferas, -intolerancia al esfuerzo físico, restricciones de 

movilidad, alteraciones del sueño, propensión a complicaciones graves, (por ej. 

desencadenamiento de eventos cardíacos muy graves, -arritmias cardíacas, episodios de 

insuficiencia cardíaca, etc.), que le generan una incapacidad permanente absoluta para la 

realización de cualquier tipo de actividad laboral por muy liviana o sedentaria que la misma 

resulte.

4º) Aporta la demanda un segundo informe pericial específico de traumatología, fechado el 

28 de febrero de 2024 y emitido por la doctora Zulema Cardoso Cita, cuya cualificación es la 

siguiente: Doctora en Medicina y Cirugía, Especialista en Traumatología y Cirugía 

ortopédica, Especialista en medicina legal y forense, Master en Pericia médica y Valoración 

del daño corporal, Master en medicina interna, Miembro numerario de la Sociedad Española 

de traumatología y cirugía ortopédica, miembro de la sociedad española de valoración del 

daño corporal.
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En dicho informe se analizan, como fuentes del mismo, la documentación médica del actor y 

la documentación administrativa: -Partes de baja y alta laboral - Resolución cede puesto de 

trabajo - Acta tribunal médico - Resolución incapacidad permanente - Retiro Boletín Oficial 

de la Guardia Civil. Además, se explora al actor.

Acto seguido, se relacionan todos los informes médicos analizados y se describen los 

antecedentes médicos e intervenciones quirúrgicas del actor, desde la página 10 a la 19. 

Desde la página 29 se consignan los datos obtenidos de la exploración del paciente, para 

concluir con un juicio diagnóstico, que relaciona los siguientes padecimientos del recurrente:

-Prótesis total de cadera derecha. -Omartrosis izquierda con tendinopatía del supraespinoso -

Artrodesis lumbar L3-L4 con radiculopatía severa. -Artrosis de rodilla derecha. -

Condromalacia y tendinopatía rodilla izquierda. -Síndrome de apnea del sueño grave. -

Discopatía degenerativa cervical. -Discopatía degenerativa dorsal. -Flutter paroxístico. -

Insuficiencia mitral funcional severa con sustitución valvular. -Bypass coronario. -Poliposis 

nasal intervenida. El informe hace una serie de “consideraciones médico-legales”, en las que 

explica en qué consisten los términos médicos que utiliza para designar las intervenciones, 

los padecimientos del recurrente.

Con base en todo ello, dice el informe que el actor presenta un cuadro abigarrado de dolores 

poliarticulares en múltiples articulaciones de la anatomía: -Columna lumbar donde se ha 

realizado artrodesis lumbar L3-L4 pero persiste dolo y afectación de raíces nerviosas 

izquierdas, afectadas en grado severo lo que conlleva ciática persistente y alteración de 

movilidad y fuerza de ese miembro. -Columna cervical y dorsal con cambios degenerativos 

multinivel con dolor asociado. -Cambios degenerativos en el hombro izquierdo con 

afectación de tendones del manguito rotador y evolución hacia la artrosis establecida -

Cambios degenerativos con artrosis en ambas rodillas. -Tiene implantada una prótesis de 

cadera derecha que es dolorosa y presenta limitación de movilidad. -Además de las 

patologías traumatológicas también presenta patología cardiaca en tratamiento y 

seguimiento, patología nasosinusal intervenida quirúrgicamente y síndrome de apnea del 

sueño con somnolencia diurna a pesar de usar maquina CPAP nocturna. Derivado de las 

secuelas de columna lumbar con afectación nerviosa severa el paciente no puede realizar 

bipedestación mantenida, marcha mantenida, sedestación mantenida y no puede ni coger 

pesos ni realizar posturas forzadas y/o mantenidas de columna (agacharse, encorvarse etc.). 

Por las lesiones cervicales y dorsales, el paciente no puede realizar posturas forzadas y/o 

mantenidas de cuello y dorsales (como las necesarias para trabajo constante con ordenador). 
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Además, el paciente presenta dolor y artrosis en hombro izquierdo que le limita para realizar 

movimientos por encima de la horizontal, realizar posturas forzadas y/o mantenidas del 

miembro superior izquierdo y para coger pesos. La prótesis de cadera derecha dolorosa 

limita para posturas forzadas y/o mantenidas de cadera derecha, la marcha, la bipedestación 

mantenida y la sedestación. Asocia dolor persistente en ambas rodillas, que le limita aún más 

la marcha ( ya limitada por el problema lumbar, ciática y la prótesis de cadera derecha) y 

también produce limitación para realizar de posturas forzadas y/o mantenidas de miembros 

inferiores ( cuclillas, sedestación mantenida). Por la apnea del sueño con somnolencia 

diurna, el paciente presenta limitaciones para realizar tareas que requieren especial atención 

y toma rápida de decisiones. Respecto a las limitaciones por la patología cardiaca, se remite 

al informe pericial cardiológico que se ha realizado al informado.

El informe describe las siguientes limitaciones: -Coger pesos. -Marcha prolongada. -

Desplazamientos agiles. -Caminar por terreno irregular. -Subir y bajas escaleras. -

Bipedestación mantenida. -Sedestación mantenida. -Posturas forzadas y/o mantenidas de 

columna lumbar. -Posturas forzadas y/o mantenidas de columna cervical y dorsal. -Posturas 

forzadas y/o mantenidas de ambas rodillas. -Posturas forzadas y/o mantenidas de cadera 

derecha. -Posturas forzadas y/o mantenidas de hombro izquierdo. -Movimientos del 

miembro superior izquierdo por encima de la -Tareas que requieran especial concentración. -

Tareas que requieran toma rápida de decisiones.

La conclusión de la perito sobre el alcance de las limitaciones que presenta el recurrente es 

que sus pérdidas funcionales son condicionantes de limitaciones para realizar las tareas 

fundamentales no solo de su trabajo habitual como guardia civil, sino de cualquier tipo de 

trabajo, incluso los más sedentarios.

CUARTO:  A la vista de cuanto hemos expuesto, la valoración que hace este Tribunal de 

los informes médicos antes glosados es favorable a las pretensiones actoras. Como hemos 

apuntado, “supra”, la cuestión litigiosa queda reducida a determinar su las patologías que 

sufre el actor determinaban que estuviera incapacitado únicamente a los efectos del 

desempeño de su profesión de guardia civil; o, si estaba  imposibilitado  totalmente  para  

desempeñar  por  completo  para  toda  profesión  u oficio. Pues bien, a efectos de dar 

respuesta a dicho interrogante, resulta relevante destacar que  el Acta nº 30/22 evacuada por 

la Junta Médico-Pericial nº 1 de fecha 23 de noviembre de 2022, obrante al folio 20 y ss de 
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expediente, tras describir las patologías del actor, se  limita a concluir un grado de limitación 

en la actividad de 75% (folio 21 del expediente) y a pronunciarse a los estrictos términos del 

expediente en que se evacúa, esto es, a afirmar la incapacidad por insuficiencia de 

condiciones psicofísicas, que determina incapacidad para las funciones propias del cuerpo. 

Frente  a  ello,  nos  encontramos  con  que  la  parte  actora  ha  presentado,  en periodo  

probatorio, no uno, sino dos informes  periciales suscritos por dos médicos especializados en 

valoración de daño corporal y en otras especialidades que los cualifican para emitir una 

opinión fundada, que han coincidido en que las patologías del actor, que describen y valoran 

detalladamente, le generan una incapacidad permanente absoluta para la realización de 

cualquier tipo de actividad laboral por muy liviana o sedentaria que la misma resulte; o bien 

son condicionantes de limitaciones para realizar las tareas fundamentales, no solo de su 

trabajo habitual como guardia civil, sino de cualquier tipo de trabajo, incluso los más 

sedentarios. Frente a estos medios de prueba calificados, la administración demandada no ha 

propuesto prueba técnica adicional alguna, que contradiga las conclusiones alcanzadas por 

ambos peritos en sus dictámenes. La contestación a la demanda cuestiona diversos aspectos 

de las pericias aportadas por el demandante y sostiene que las conclusiones alcanzadas por 

ambos peritos están basadas  en  una interpretación incompleta  de  los  informes oficiales y 

no  resultan  ajustadas  a  la  verdadera situación del actor, la cual ha entiende que ha sido 

correctamente valorada por un órgano objetivo e imparcial como es la Junta Medico Pericial 

y confirmada por el Servicio de Asistencia Sanitaria de la Guardia Civil. No comparte esta 

Sala dicha conclusión. El contenido de dichos informes periciales, que hemos expuesto en el 

anterior fundamento de derecho, se basa en un estudio detalladísimo de los antecedentes del 

paciente, en la visita personal del mismo, en la indicación singularizada de sus distintas 

dolencias y en la valoración y descripción de las limitaciones funcionales que le producen. 

De la gravedad de esa limitación da buen indicio el hecho de que el propio Dictamen nº 

72/2023 del Tribunal Médico Militar, de 1 de abril de 2023, con base en el cual se declaró la 

inutilidad para el servicio, determinó una limitación funcional de nada menos que un 75% en 

el paciente. Es por todo ello que, apreciado el valor probatorio de ambos informes periciales 

conforme previene el artículo 348 de la LECIv, las conclusiones  que alcanzan los mismos,  

a criterio de la Sala,  aparecen razonadas y ampliamente fundamentadas, por lo que se está 

en el caso de entender que son base probatoria suficiente para declarar la concurrencia en el 

actor de una situación de incapacidad para el desempeño de cualquier profesión u oficio y, 
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por ende, a estimar íntegramente el recurso contencioso-administrativo origen de las 

presentes actuaciones.

QUINTO: De las anteriores consideraciones se deduce la estimación sustancial de las 

pretensiones del recurrente por lo que, en aplicación del artículo 139.1 de la LJCA, procede 

imponer a la administración demandada las costas causadas en el presente procedimiento; si 

bien la Sala haciendo uso de las facultades reconocidas en el párrafo cuarto del mencionado 

precepto y atendidas las circunstancias del caso, señala en dos mil seiscientos euros (2.600 

€), más IVA, la cantidad máxima a abonar por la administración demandada, por todos los 

conceptos.

Vistos los anteriores preceptos y razonamientos, 

                                                               FALLAMOS

Que ESTIMAMOS el recurso contencioso-administrativo interpuesto por la representación 

procesal de D.  contra la Resolución de la Dirección General de 

Ordenación de la Seguridad Social, de fecha 27 de noviembre de 2023, que reconoce al actor 

una pensión ordinaria de retiro por incapacidad permanente por inutilidad para el servicio, en 

el expediente nº ; y, en consecuencia:

a) ANULAMOS la citada resolución, por no ser la misma conforme a derecho.

b) RECONOCEMOS el derecho del actor a percibir una pensión en la cuantía legalmente 

establecida para la incapacidad permanente absoluta que padece, correspondiente a su 

subgrupo de clasificación y periodo cotizado.

c) RECONOCEMOS el derecho del actor a la devolución retroactiva de las cuantías 

indebidamente retenidas al mismo en concepto de IRPF, con efectos a partir de la fecha en la 

que debió serle reconocida tal situación de incapacidad permanente para todo trabajo, 

cantidad que deberá ser incrementada con los intereses legales que correspondan.

Todo ello, con expresa imposición de costas a la administración demandada, que se fijan en 

la suma de DOS MIL SEISCIENTOS EUROS (2.600 €) por todos los conceptos, más IVA.
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La presente sentencia es susceptible de recurso de casación, que deberá prepararse ante esta 

Sala en el plazo de treinta días, contados desde el siguiente al de su notificación, 

acreditándose en el escrito de preparación del recurso el cumplimiento de los requisitos 

establecidos en el artículo 89.2 de la Ley de la Jurisdicción Contencioso-administrativa, con 

justificación del interés casacional objetivo que presente. Previa constitución del depósito 

previsto en la Disposición Adicional Decimoquinta de la Ley Orgánica del Poder Judicial, 

bajo apercibimiento de no tener por preparado el recurso.

Dicho depósito habrá de realizarse mediante el ingreso de su importe en la Cuenta de 

Depósitos y Consignaciones de esta Sección, cuenta-expediente nº  

(Banco de Santander, Sucursal c/ Barquillo nº 49), especificando en el campo concepto del 

documento Resguardo de ingreso que se trata de un “Recurso” 24 Contencioso-Casación (50 

euros). Si el ingreso se hace mediante transferencia bancaria, se realizará a la cuenta general 

nº   se consignará el 

número de cuenta-expediente  en el campo “Observaciones” o 

“Concepto de la transferencia”  y a continuación, separados por espacios, los demás datos de 

interés.

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

La difusión del texto de esta resolución a partes no interesadas en el proceso en el que ha sido dictada sólo 
podrá llevarse a cabo previa disociación de los datos de carácter personal que los mismos contuvieran y con 
pleno respeto al derecho a la intimidad, a los derechos de las personas que requieran un especial deber de tutela 
o a la garantía del anonimato de las víctimas o perjudicados, cuando proceda.

Los datos personales incluidos en esta resolución no podrán ser cedidos, ni comunicados con fines contrarios a 
las leyes.
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