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Presentacion

PRESENTACION

El trabajo que aqui se prologa es el resultado de una investigacién realizada
bajo el patrocinio de la Secretaria de Estado para la Seguridad Social del
Ministerio de Trabajo e Inmigracién, que concedié a tal fin una subvencién en el
marco de la convocatoria efectuada por Orden TAS/940/2007, de 28 de marzo.
Se recogen en el mismo las conclusiones obtenidas en el estudio llevado a
cabo por el equipo investigador que me cupo el honor de presidir, sobre el tema
de las enfermedades profesionales desde la perspectiva de la Seguridad
Social. Debe quedar, pues, claro desde el principio el enfoque eminentemente
juridico de la investigacion realizada, aun reconociendo que la misma podria
complementarse con valiosisimas aproximaciones al fendmeno de las
enfermedades profesionales efectuadas desde otros ambitos cientificos.

La pertinencia de una investigacidn con este objeto y caracteristicas se justifica
por la novedad que en su dia representd para nuestro sistema de proteccion
social la aprobacion de una nueva lista de enfermedades profesionales por
Real Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre, cuya valoracion positiva no
impide que su aplicacién administrativa y judicial haya puesto al descubierto
diversas lagunas y dudas interpretativas que, prescindiendo de cualquier
limitacion o prejuicio intelectual, son objeto de analisis y valoracion en este
trabajo, formulando cuando ha sido preciso propuestas concretas a los
problemas no resueltos y/o que permitan mejorar las soluciones normativas
adoptadas hasta el momento, cuando éstas no se consideran por completo
adecuadas.

El trabajo, que consta de nueve capitulos, mas un anexo normativo y otro
bibliografico, se abre con una aproximacién panoramica al régimen juridico de
las enfermedades profesionales, cuya factura ha asumido quien suscribe estas
breves lineas de presentacioén, y cuya finalidad no es otra que la contextualizar
el tema y servir como punto de arranque a cuanto se va a exponer con mas
detalle en los restantes capitulos del estudio. Tras recordar las importantes
consecuencias que se derivan de la calificacion de una contingencia como
profesional o comun en nuestro sistema de Seguridad Social (calculo de
prestaciones, requisitos de acceso a la mismas, cotizacion, gestion...), se
efectua una inicial delimitacion del concepto técnico-legal de enfermedad
profesional, precisando sus elementos y caracteristicas asi como las
diferencias que presenta respecto de otras contingencias asimismo protegidas,
especialmente con las enfermedades del trabajo no calificadas como
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profesionales o “atipicas”. En esta vision panoramica del régimen juridico de las
enfermedades profesionales, se efectia una primera valoracién del sistema de
lista adoptado por el RD 1299/2006, sefialando sus ventajas e inconvenientes,
asi como las principales novedades del nuevo catalogo. A continuacion se
analiza de modo sumario el régimen juridico de calificacién y notificacion de las
enfermedades profesionales, para concluir con la exposicion de las
particularidades mas relevantes que presenta su proteccion por el sistema
espanol de Seguridad Social en las situaciones de incapacidad, muerte y
supervivencia.

En los capitulos segundo, tercero y cuarto se acomete la delimitacion del
concepto de enfermedad profesional, examinando todas sus vertientes:
delimitacion legal de la institucion, con exposicion de sus antecedentes
normativos; explicacion de las causas que llevaron en 2006 a la actualizacion
del listado de enfermedades profesionales; comparativa con la lista europea de
enfermedades; analisis del nuevo cuadro reglamentario, con atencién particular
a sus anexos y al listado de enfermedades “sospechosas”; estudio de la
flexibilizacién operada en la jurisprudencia sobre el concepto de enfermedad
profesional y de accidente de trabajo, como respuesta a las rigideces del
sistema de lista; caracterizacion de las enfermedades laborales atipicas y
exposicion de las claves para el correcto encuadramiento de las patologias
derivadas de riesgos psicosociales (acoso, estrés laboral, etc.) silenciadas en
el RD 1299/2006 .

Una vez concluida la delimitacion conceptual de la enfermedad profesional, en
el Capitulo V se realiza el analisis de los criterios habitualmente utilizados,
tanto en el orden administrativo como jurisdiccional, para la determinacion del
caracter o naturaleza de una dolencia y su gravedad. A tal efecto, se examinan
en primer término los criterios médico-forentes que coadyuvan a la
determinacién del origen profesional de la enfermedad y la gravedad de sus
secuelas, con una especial referencia a la Guia de sintomas y patologias
relacionados con el agente causante de la enfermedad profesional, cuya
elaboraciéon encomienda el RD 1299/2006 a los érganos técnicos competentes
de los Ministerios con competencias en los ramos de trabajo y sanidad. En la
segunda parte de este capitulo quinto se estudian los criterios juridicos que
contribuyen a la identificacion del origen profesional de una enfermedad y sus
consecuencias sobre el afectado, concluyéndose con un ilustrativo repaso a la
casuistica jurisprudencial aparecida sobre el tema de la valoracion de la
incapacidad permanente causada por las enfermedades profesionales mas
habituales.
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El Capitulo VI del estudio se ocupa de la interaccion existente entre la doble
vertiente, reparadora y preventiva, de las enfermedades profesionales. Tras
exponer el fundamento y alcance de la obligacion legal que el empresario
adquiere de ofrecer medidas preventivas frente a los riesgos profesionales que
pueden afectar negativamente a sus trabajadores, en el doble plano normativo
y judicial, se analizan las fortalezas y debilidades del sistema de “bonus-malus”
en la cotizacion como mecanismo incentivador de la prevencion, para exponer
a continuacion el contenido de las medidas preventivas especificas de la
enfermedad profesional recogidas en la legislacion preventiva y de seguridad
social. El capitulo se cierra con la exposicion del régimen juridico del recargo
de prestaciones de seguridad social por infraccion de medidas de seguridad
con resultado de enfermedad profesional.

El Capitulo VII se ocupa de una materia en la que nuevamente reaparece la
singularidad del tratamiento de las enfermedades profesionales: las
obligaciones de mutuas y empresas en la gestion de estos riesgos
profesionales. Particular interés revisten el analisis del nuevo sistema de
notificacion de los partes de enfermedad profesional, y el pormenorizado
estudio que se hace de las novedades introducidas en el sistema de
capitalizacién de las pensiones derivadas de enfermedad profesional y la
obligacion de reaseguro, ambito éste que se ha visto recientemente modificado
por la Ley de Presupuestos Generales del estado para 20009.

Los dos dultimos capitulos de la investigacion se ocupan de un par de
cuestiones practicamente inéditas en la doctrina cientifica: el tratamiento de la
enfermedad profesional sufrida por el trabajador auténomo y la proteccion
complementaria de las enfermedades profesionales en la negociacion
colectiva.

Como se anticipd, el trabajo lo cierran dos anexos normativos que incluyen el
vigente cuadro de enfermedades profesionales y el nuevo parte para proceder
a su notificacion, asi como un anexo bibliografico que recoge la lista de libros y
articulos consultados para la elaboracion del presente informe.

Confiamos en que este estudio constituya una herramienta util para cuantas
personas y entidades estén interesadas en profundizar en el conocimiento de
una de las contingencias mas caracteristicas de nuestro sistema publico de
Seguridad Social: la enfermedad profesional.
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panoramica

CAPITULO 1

LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES ANTE EL
SISTEMA ESPANOL DE SEGURIDAD SOCIAL: UNA VISION
PANORAMICA

Faustino Cavas Martinez
Catedratico de Derecho del Trabajo y de la Seguridad Social
de la Universidad de Murcia

SUMARIO: |.- INTRODUCCION: RELEVANCIA DE LA CARACTERIZACION DE UNA
CONTINGENCIA COMO COMUN O PROFESIONAL EN NUESTRO DERECHO DE
SEGURIDAD SOCIAL. Il.- CONCEPTO DE ENFERMEDAD PROFESIONAL EN EL
SISTEMA ESPANOL DE SEGURIDAD SOCIAL: 1. Nacimiento y evolucion del concepto de
enfermedad profesional. Normativa aplicable. 2. Definicién legal y notas caracterizadoras de la
enfermedad profesional. 3. Delimitacion de la enfermedad profesional frente a otras
contingencias; en particular, frente a las enfermedades del trabajo. 4. Modelos o sistemas para la
configuracion del concepto de enfermedad profesional. Ventajas e inconvenientes del sistema de
lista. 5. El concepto de enfermedad profesional en las normas internacionales: 5.1. La
Organizacion Internacional del Trabajo. 5.2. La Unidn Europea. 6. Aproximacién al cuadro de
enfermedades profesionales aprobado por el Real Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre: 6.1.
Antecedentes. 6.2. Principales aportaciones de nuevo cuadro de enfermedades profesionales.
6.3. Contenido del nuevo cuadro de enfermedades profesionales. 6.4. Actualizacion de la lista
de enfermedades profesionales. 6.5. Valoracion. I111.- CALIFICACION Y NOTIFICACION: 1.
Calificacion. 2. Comunicacion de la enfermedad profesional. 1V.- PARTICULARIDADES DE
LA PROTECCION DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES: ENTRE LA
PREVENCION Y LA REPARACION: 1. Efectos compartidos con el accidente de trabajo. 2.
Periodo de observaciéon. 3. Reconocimientos médicos. 4. Traslado o cambio de puesto de
trabajo. 5. Prestaciones por incapacidad, muerte y supervivencia: 5.1. Inicio de las prestaciones
de incapacidad. 5.2. Presuncion en las prestaciones por muerte y supervivencia.

l.- INTRODUCCION: RELEVANCIA DE LA CARACTERIZACION DE UNA
CONTINGENCIA COMO COMUN O PROFESIONAL EN NUESTRO
DERECHO DE SEGURIDAD SOCIAL.
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Como es sobradamente conocido, la accion protectora del Sistema de
Seguridad Social no es uniforme sino que difiere en funcion del régimen de
Seguridad Social en que el sujeto protegido esté encuadrado, o incluso, dentro
de un mismo régimen, dependiendo del tipo de contrato o relacion profesional
que se tenga (p. €j., los trabajadores con contrato para la formacion no tienen
reconocida la proteccién frente al desempleo). Pues bien, el contenido y las
condiciones de la proteccion varian también dependiendo de la contingencia
que provoca la situacién de necesidad protegible.

No es indiferente, en efecto, que una determinada contingencia sea
calificada como comun o profesional. En el ordenamiento juridico espafol de
Seguridad Social, reciben la consideracion de contingencias profesionales las
derivadas de accidente de trabajo (art. 115 LGSS) y enfermedad profesional
(art. 116 LGSS). Las contingencias comunes reciben una delimitacion negativa
en art. 117 LGSS; vy asi, se considerara accidente no laboral “el que, conforme
a lo establecido en el articulo 115, no tenga el caracter de accidente de trabajo”
(num. 1); y se considerara que constituyen enfermedad comun “las alteraciones
de la salud que no tengan la condicion de accidentes de trabajo ni de
enfermedades profesionales, conforme a lo dispuesto, respectivamente, en los
apartados 2 e), f) y g) del articulo 115 y en el articulo 116”. Esta diferenciacién
entre contingencias comunes y profesionales trasciende el plano puramente
conceptual y se traduce en un régimen juridico diferenciado para las segundas,
en multiples aspectos, que cabe sintetizar en los siguientes: proteccién no
condicionada a un periodo de carencia previo; calculo de las prestaciones
sobre bases reguladoras mas elevadas -salario real en computo anual,
incluidas las horas extraordinarias-; alta de pleno derecho y principio de
automaticidad absoluta; indemnizaciones especificas en los casos de muerte y
supervivencia; recargo de prestaciones por infraccion de medidas preventivas;
reconocimiento de lesiones permanentes no invalidantes; tratamiento
preventivo especifico para las enfermedades profesionales: posibilidad de
colocar al trabajador en periodo de observacion con el fin de confirmar el
diagnostico de la enfermedad, reconocimientos médicos obligatorios previos a
la contratacion, o el traslado de puesto de trabajo a otro exento de riesgo
cuando se detecten sintomas de la enfermedad profesional; reglas especiales
en materia de cotizacion (el empresario asume la totalidad de la cotizacién, se
cotiza sobre una base de cotizacién distinta que incluye horas extraordinarias, y
con tarifas de primas especificas en funcion de la peligrosidad de la actividad) y
aseguramiento (el empresario puede asegurar los riesgos profesionales de sus
trabajadores en una Mutua o con el INSS, mientras que el auténomo
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forzosamente ha de hacerlo con una mutua). Porque aun persiste este régimen
juridico diferenciado para las contingencias comunes y profesionales?, reviste
enorme trascendencia calificar correctamente una determinada lesion como
accidente de trabajo o como accidente no laboral, y/o una determinada
patologia como enfermedad profesional, como enfermedad de trabajo
asimilada a accidente laboral o como enfermedad comun.

.- CONCEPTO DE ENFERMEDAD PROFESIONAL EN EL SISTEMA
ESPANOL DE SEGURIDAD SOCIAL

La enfermedad profesional se define médicamente como el dafo, la
patologia médica o traumatica, provocada por la presencia en el medio
ambiente laboral de factores o agentes fisicos, quimicos o biolégicos que
merman la salud del trabajador.

Muchas enfermedades profesionales son bien conocidas desde antiguo.
Hay que recordar que ya en tiempos de Hipocrates (siglo 1V a. de C.) se sabia
que ciertas actividades provocan enfermedades en quienes las ejecutan.
Actualmente se conocen mas de un millar de profesiones catalogadas por su
riesgo de producir enfermedades en diversos grados. Con todo, debe hacerse
notar que el costo que las enfermedades profesionales suponen para las
empresas, parala economia en general y para el sistema de Seguridad Social,
en pérdida de jornadas de trabajo y en prestaciones (econdmicas y sanitarias)
no es tan elevado como el que resulta de los accidentes laborales. Si
atendemos al numero de accidentes de trabajo y de enfermedades
profesionales con baja declarados en 2007, frente a los 1.022.067 accidentes
ocurridos tanto en la jornada de trabajo como en trayecto, con un balance de
1167 muertes, se registraron 11.525 bajas por enfermedad profesional, sin
ningun resultado de muerte2.

1 Un sector doctrinal ha propuesto la definitiva desaparicidn de la distincion entre contingencias
comunes y profesionales. Por todos, GONZALO, B. y LOPEZ, L.: “Aspectos criticos de la proteccion de
los riesgos profesionales en el sistema de Seguridad Social”, en GONZALO GONZALEZ, B. y
NOGUEIRA GUSTAVINO, M., Cien afios de Seguridad Social. A propésito del centenario de la Ley de
Accidentes de Trabajo de 30 de enero de 1990, Fraternidad-Muprespa y UNED, Madrid, 2000, pag. 139.
Propuesta también incluida en el Informe Durén, Informe sobre riesgos laborales y su prevencion. La
seguridad y la salud en el trabajo en Espafia, Presidencia del Gobierno, Madrid, 2001, pag. 245.

2 Fuente: Anuario de Estadisticas Laborales 2007 (MTIN). Puede consultarse en
http://www.mtin.es/estadisticass ANUARIO2007/ATE/index.htm.
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La patologia de las enfermedades profesionales que los trabajadores
pueden desarrollar es previsible si se conoce la actividad que realizan (silicosis
en los trabajos de mineria, saturismo en trabajos de fundicién de plomo, etc.).
Los sintomas se manifiestan de manera lenta y progresiva, comunmente tras
un largo periodo de latencia que en algunos casos puede durar afos, lo que a
menudo dificulta la identificacidon del momento concreto en que se ha causado,
pudiendo el trabajador haber cambiado de empresa y de mutua aseguradora
entre la fecha en que contrajo la enfermedad y su manifestacion, lo que puede
plantear complejos problemas de imputacion de responsabilidad.

1.- Nacimiento y evolucién del concepto de enfermedad profesional.
Normativa aplicable.

Aunque la nocién de enfermedad profesional nacié en sede jurisprudencial,
y esencialmente vinculada al accidente de trabajo, merced a la nocion amplia
de lesiébn adoptada por la jurisprudencia que permiti6 englobar a las
enfermedades laborales en el concepto de accidente de trabajo3, recibid
posteriormente carta de naturaleza en la normativa de seguridad social y fue
progresivamente desvinculandose del concepto de accidente de trabajo, sobre
todo por la necesidad de aplicar especiales medidas de prevencion y
diagndstico, y de facilitar su identificacion.

En concreto, fue la Ley de Bases de Enfermedades Profesionales, de 13
de julio de 1936, la primera norma que se propuso establecer una regulacion
especifica, hasta ese momento inexistente, para las enfermedades
profesionales, listando un total de 21 enfermedades. Esta Ley fue
consecuencia de la ratificacion por Espana del Convenio num. 18 de la OIT de
1925, sobre indemnizacion por enfermedades profesionales, que venia a
establecer el principio de equiparacion de las enfermedades profesionales con
los accidentes de trabajo en materia indemnizatoria*. Después, la Orden del
Ministerio de Trabajo de 7 marzo 1941 instituyé el seguro obligatorio de
silicosis, enfermedad profesional por antonomasia de los mineros.

3 Aunque la Ley de Accidentes de Trabajo de 31 de enero de 1900 tenia como finalidad reparar
las consecuencias derivadas de los accidentes de trabajo, la vis expansiva de los riesgos profesionales
hacia las enfermedades se manifesté pronto, desde la STS de 17 de julio de 1903, al declarar que el
concepto legal de accidente de trabajo no hace referencia a un suceso mas o menos repentino, sino al
hecho mismo de la lesion, por lo que también incluye las enfermedades contraidas en el ejercicio de una
profesidn y como consecuencia de dicho ejercicio.

4 |nstr. Ratificacion de 8-4-1932.
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Pero la primera formulacion general de la proteccion de las
enfermedades profesionales no se producira hasta el Decreto de 10 de enero
de 1947 y su reglamento de 19 de julio de 1949, que establecieron un
aseguramiento especial para ellas, autbnomo y paralelo al que recibian los
accidentes laborales; el cuadro de enfermedades profesionales se contenia en
el anexo del Decreto de 1947, pudiendo éste ser ampliado.

El Decreto 792/1961, de 13 de abril, y su reglamento aprobado por OM
de 9 de mayo de 1962, dieron un gran paso al derogar la normativa anterior y
reordenar el Seguro de Enfermedades Profesionales, manteniendo el régimen
de lista cerrada. Con el Texto Articulado de la Ley de Seguridad Social de 1966
continud la vigencia del Decreto de 1961, asi como también bajo la LGSS de
1974, que en su art. 85 definia la enfermedad profesional de forma idéntica a
como lo hace el art. 116 de la actual LGSS (texto refundido aprobado por
RDLvo. 1/1994, de 20 de junio).

El cuadro de enfermedades profesionales al que se refiere el art. 116
LGSS (y la normativa concordante) venia recogido en el RD 1995/1978, de 12
de mayo, que fue objeto de modificacidn parcial por el RD 2821/1981, de 27 de
noviembre, para incorporar el carbunco como enfermedad profesional en la
actividades de carga, descarga o transporte de mercancias, y de interpretacion
extensiva por parte de la Resolucion de 30 de diciembre de 1993 de la
Secretaria General de la Seguridad Social que, con caracter provisional,
declar6 el caracter profesional del denominado “sindrome Ardystil”. Para los
trabajos agricolas el cuadro oficial de enfermedades profesionales aparecia en
el anexo del D. 3772/1972, de 23 de diciembre, regulador del Régimen Especial
Agrario de la Seguridad Social.

Toda esta regulacidon fue derogada y sustituida, a partir del 1 de enero
de 2007, por el RD 1299/2006, de 10 de noviembre, por el que se aprueba el
nuevo cuadro de enfermedades profesionales®, al tiempo que se dictan reglas
para la actualizacién de las mismas y para la declaracion y notificacion de tales
enfermedades, con el propdsito de evitar o, cuando menos, reducir la
incidencia de la infradeclaracion de este tipo de patologias. Las previsiones del
RD 1299/2006 han sido desarrolladas por la Orden TAS 1/2007, de 2 de
enerob, que establece el modelo de parte de enfermedad profesional, dicta

5 BOE de 19 de diciembre de 2006.

6 BOE de 4 de enero de 2007.
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normas para su elaboracion y transmisién y crea el correspondiente fichero de
datos personales’.

Ademas de las citadas, dentro de la Seguridad Social, las enfermedades
profesionales son objeto de atencion por un conjunto variado de normas,
algunas con mas de cuatro décadas de vigencia, que en algunos supuestos se
presenta como dudosa, y que principalmente se ocupan de los siguientes
aspectos:

-Diagndstico, prevencion y cuidado, particularmente dentro de la empresa
(art. 196 LGSS y OM de 9 de mayo de 1962, considerada vigente por STS de 5
junio 2000 (RJ 2000, 4806).

-Formalizacion de la proteccion: arts. 70 y 99 LGSS, y art. 11 RD 85/1996.

-Cotizacion por este concepto (arts. 17 y 108 LGSS; disp. adic. 42 Ley
42/2006, modificada por la disp. final 142 Ley 51/2007 y por la disp. Final 13% de
la Ley 2/2008; normas concordantes y de desarrollo).

-Condiciones de acceso a las correspondientes prestaciones (Decreto de
22 de junio de 1956 y normas concordantes del sistema).

-Recargo de prestaciones economicas (art. 123 LGSS).

-Incapacidad temporal (arts. 128.1 a) y b), 130, 131 y 133 LGSS, y DA 2.2
de la OM 18 enero 1996, relativa a la prorroga del periodo de observacién
médica en supuestos en enfermedades profesionales)

-Lesiones permanentes no invalidantes (art. 150 LGSS y OM de 18 abril
2005).

-Incapacidad permanente (arts. 138 y 142 LGSS, arts. 22, 23, 24, 25y 26
D. 3158/1966; arts. 42, 43, 44 y 45 de la OM de 15 abril 1969; RD 1300/1995,
de 21 de julio, sobre incapacidades laborales y OM de 18 enero 1996, dictada
para desarrollo del mismo.

7 Todo ello ha dado lugar al desarrollo del sistema CEPROSS (Comunicacion de Enfermedades
Profesionales en la Seguridad Social) en el ambito de la Seguridad Social, con la premisa de poner la
informacion a disposicion de la Administracién Laboral, la Inspeccion de Trabajo y Seguridad Social, asi
como de las restantes administraciones, instituciones, organizaciones y entidades para las que la materia
tratada resulte de interés al cumplimiento de sus fines. A tal efecto, se ha creado en la Secretaria de
Estado para la Seguridad Social un Observatorio de Enfermedades Profesionales que ofrece informacion
estadistica mensual sobre los procesos de enfermedades profesionales comunicados desde enero de 2007.
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-Muerte y supervivencia (arts. 171, 172, 174 y 177 LGSS).

Determinadas enfermedades profesionales cuentan ademas con una
regulacion especifica en materia de prevencion, diagnostico y tratamiento
(como la silicosis, a través de las OO.MM. de 9 mayo 1962, 15 abril 1969, 30
abril 1973 y 30 abril 1977). Algunas cuentan también con normas especificas
de seguridad y salud en el trabajo (como el asbesto, a través del RD 396/2006,
de 31 de marzo).

2.- Definicion legal y notas caracterizadoras de la enfermedad profesional.

En el sistema espafol, la enfermedad profesional es atendida desde tres
conjuntos normativos e institucionales, distintos pero complementarios: la
normativa de prevencién de riesgos laborales (prevencion y cuidado), la
normativa sanitaria (diagnostico, asistencia y tratamiento) y la normativa de
seguridad social (indemnizacion o proteccion econdémica). Esta ultima
constituye el eje del sistema, y proporciona la definicion legal de enfermedad
profesional, actualmente recogida en el art. 116 de la LGSS de 1994, conforme
al cual se considera tal: “la contraida a consecuencia del trabajo ejecutado por
cuenta ajena en las actividades que se especifiquen en el cuadro que se
apruebe por las disposiciones de aplicacion y desarrollo de esta ley, y que esté
provocada por la accién de los elementos o sustancias que en dicho cuadro se
indiquen para cada enfermedad profesional”s.

Sobre este concepto legal, la STSJ Catalufa de 23 de diciembre de
2002 (rec.1642/2002) dictamind que “no basta, por tanto, para que una
determinada dolencia o lesion sea calficada como derivada de enfermedad
profesional que la misma provenga del trabajo, sino que el peculiar régimen
juridico de esa contingencia exige, ademas, de un modo especifico en cuanto
al origen de la misma, mediante una accién lenta y progresiva, consecuencia
l6gica al tratarse de una enfermedad, y un lugar especifico en el que la misma
se contrae, o se origina”. En otra sentencia del mismo Tribunal, de 21 de abril
de 2005 (rec. 3487/2004), éste declaré que la calificacion como enfermedad
profesional “ha de basarse en la existencia de una enfermedad, entendida

8 LLa misma definicion se contiene en la Disp. adic. 12 del RD 63/2006, de 27 enero, en relacion
con la cobertura de esta contingencia en el ambito de los becarios de investigaciéon, o personal
investigador en formacion de beca. El citado articulo precisa: «se entendera por enfermedad profesional
la contraida a consecuencia de las tareas y funciones efectuadas por el personal investigador en
formacion en las actividades especificadas por la normativa reguladora de enfermedades profesionales en
el Régimen General de la Seguridad Social y que esté provocada por la accion de los elementos o
sustancias sefialadas para cada enfermedad en la normativa anteriormente citada.»
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como proceso lento y progresivo, en el que concurra la sefalada relacion de
causalidad conforme a la lista de enfermedades profesionales”.

En consecuencia, no todas las enfermedades de etiologia laboral, o lo
que es igual, causadas por el trabajo pueden ser consideradas como
enfermedades profesionales en sentido técnico-legal. Para que una
enfermedad sea calificada como profesional han de cumplirse tres notas o
requisitos exigidos por la Ley, a saber?®:

1) Que la enfermedad sea contraida a consecuencia del trabajo prestado
por cuenta ajena. La relacion de causalidad exigida entre el trabajo y la
enfermedad es aqui mucho mas rigida que en la definicion de accidente de
trabajo, al no poder producirse la enfermedad profesional con ocasion del
trabajo, sino siempre por “consecuencia” del trabajo realizado. La importancia
de esta nota es tal que tiende a situarse la distincién entre la enfermedad
profesional y el accidente de trabajo, precisamente, en el caracter unico de la
causa en la primera, frente a la admitida causalidad directa o mediata que
puede dar lugar al accidente'0. Esta relacion de causalidad directa'!, que se
presenta como denominador comun con la regulacion internacional vy
comunitarial?, si bien acarrea el efecto positivo de una mayor seguridad en la
calificacion juridica, liberando al trabajador de la prueba del origen profesional
de la dolencia padecida con tal que la misma esté incluida en el catalogo oficial

9 A este respecto, la STS de 24 abril 1985 consideré que para que una enfermedad sea
profesional, se requiere que ésta sea contraida a consecuencia del trabajo ejecutado, que se especifique en
el cuadro correspondiente y que esté provocada por los elementos o sustancias que se indiquen para cada
una de ellas, requisitos cuya concurrencia es preciso, dandose nexo de causalidad suficiente entre los
productos manipulados y la enfermedad padecida.

10 |3 STSJ Comunidad Valenciana de 14 diciembre 2004 declaré que partiendo del propio tenor
literal del art. 116 LGSS, resulta que es requisito imprescindible para hablar de enfermedad profesional
que haya sido contraida a consecuencia del trabajo ejecutado por cuenta ajena, siendo este concepto
menos amplio que el de accidente de trabajo ya que la enfermedad profesional no se produce con ocasién
del trabajo, sino solamente a consecuencia del mismo.

11 a doctrina coincide en afirmar que la relacion de causalidad es aqui mucho maés rigida y
estrecha que en el accidente de trabajo. Vid., entre otros, LOPEZ GANDIA, J., “Articulo 116, Concepto
de enfermedad profesional, en ALARCON CARACUEL, M.R. (Dir.) y RODRIGUEZ RAMOS, P.T.
(Coord.), Comentarios a la Ley General de la Seguridad Social, Pamplona, Aranzadi, 2003, pag. 769;
también RODRIGUEZ-PINERO, M., “Las enfermedades del trabajo”, Relaciones Laborales, 1995-1,
pag. 22.

12 Manifiesta asi la Recomendacion 2003/670/CE que “las enfermedades enumeradas en esta
lista deben estar directamente ligadas con la actividad ejercida”, si bien, a diferencia de la norma
espafiola, no entra en la descripcion de actividades y sectores.
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de enfermedades profesionales'3, delimita de forma bastante restrictiva el
ambito de actuacion de la enfermedad profesional, puesto que excluye las
enfermedades multi o pluricausales, que son las mas frecuentes, de hecho, en
la realidad4.

En cuanto al requisito de que la enfermedad se haya producido como
consecuencia de la ejecucidon de un trabajo por cuenta ajena en los términos
del art. 1.1 ET'S, el mismo debe ser matizado una vez que se ha extendido la
cobertura de las contingencias profesionales a los trabajadores autonomos’S.

2) Que la enfermedad sea consecuencia de las actividades que se
especifiquen en el cuadro que se apruebe por las disposiciones reglamentarias
de aplicacion y desarrollo de la ley. Lo que implica que, para que una
enfermedad sea caracterizada como profesional a efectos de la Seguridad
Social, la misma tiene que haberse producido en alguna de las actividades
“listadas”, es decir, recogidas en el cuadro que esté aprobado, de modo que

13 Entre otros, MORENO CALIZ, S., “Aproximacion al concepto de enfermedad profesional”,
Tribuna Social, n® 131, 2001, pag. 59.

14 cfr. IGARTUA MIRO, T.: “La nueva lista de enfermedades profesionales y la inamovilidad
respecto a las dolencias derivadas de riesgos psicosociales”, en Actualidad Laboral, n°® 22, 2007, pag.
2697.

15 A pesar de que la nocion de enfermedad profesional del art. 116 LGSS se establece para el
Régimen General de la Seguridad Social, la misma es extensiva a otros regimenes especiales cuya accion
protectora comprenda la contingencia de enfermedad profesional. Regimenes como el de la Mineria del
Carbon, por remision expresa, como subsidiaria, a la normativa del Régimen General (art. 1 OM de 3
abril 1973, que desarrolla el D. 298/1973, de 8 de febrero, sobré régimen especial de Seguridad Social
para la mineria del carbdn); el Régimen Especial de Trabajo en el Mar, por remision del art. 28.2 del D.
2864/1974, de 30 de agosto, por el que se aprueba este régimen especial; o el Régimen de Funcionarios
Civiles del Estado, donde encontramos parecida remision en el art. 60 del RD 375/2003, de 28 de marzo,
mediante el que se aprueba el Reglamento General del Mutualismo Administrativo.

Mencién aparte merece el Régimen Especial Agrario, que ha contado con su propio cuadro de
enfermedades profesionales, contenido en un anexo del RD 3772/1972, de 23 de diciembre, en el que se
recogian hasta once enfermedades profesionales, agrupadas segun el tipo de agente enfermante, y que ha
sido derogado por el RD 1299/2006. No constituye, sin embargo, ambito propio de la enfermedad
profesional, el Régimen Especial de Empleados de Hogar, a quienes se excluye ademas de la normativa
de prevencion de riesgos (art. 3.4 LPRL).

16 Respecto a los trabajadores autonomos, el concepto de enfermedad profesional viene
recogido en la disposicion adicional 342 de la LGSS, incorporada por la Ley 53/2002, que entiende por
enfermedad profesional «la contraida a consecuencia del trabajo ejecutado por cuenta propia que esté
provocada por la accidn de los elementos y sustancias y en las actividades que se especifican en la lista de
enfermedades profesionales con las relaciones de las principales actividades capaces de producirlas anexa
al Real Decreto 1995/1978, de 12 de mayo, por el que se aprueba el cuadro de enfermedades
profesionales en el Sistema de Seguridad Social» (a partir del 1 de enero de 2007, la referencia al RD
1995/1978, deben entenderse hecha al RD 1299/2006, al haberlo derogarlo expresamente y regular éste el
nuevo listado de enfermedades profesionales)
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aunque exista una enfermedad, y la misma sea consecuencia del trabajo
realizado, solo tendra la consideraciéon de enfermedad profesional cuando se
haya contraido en el trabajo realizado en las actividades listadas y para las
enfermedades recogidas expresamente en el cuadro'’.

3) Que la patologia proceda de la accion de elementos o sustancias que
en el cuadro reglamentario se indiquen para cada enfermedad profesional. Es
decir, es necesario que la enfermedad profesional se haya producido
precisamente por la accidn de los elementos, sustancias, agentes fisicos o
agentes animales que detalla el cuadro aprobado reglamentariamente para
cada tipo de enfermedad’8. Si las sustancias, agentes, etc., provienen del
trabajo pero no se encuentran entre las que en el indicado cuadro dan lugar a
la enfermedad profesional, estariamos ante una enfermedad que podria tener
la consideracion de accidente de trabajo, si se prueba su conexion con el
mismo, a tenor del num. 2, apartado e), del art. 115 LGSS.

Esta diversa configuracion normativa, en términos de mayor flexibilidad
para el accidente que para la enfermedad profesional, ha provocado una
evolucion de la doctrina judicial muy desigual, pues mientras que el accidente
ha sido objeto de una notable ampliacion por parte de los jueces y tribunales
laborales, no se ha seguido el mismo proceso con la enfermedad profesional,
ambito éste en el que el margen de interpretacion judicial resulta mucho mas
reducido, al verse constrefida la conceptuacion de la enfermedad profesional
por el sistema de lista; con todo, algunos tribunales menores hayan apreciado
la posibilidad de aplicar por analogia el cuadro de enfermedades profesionales
a actividades o enfermedades no listadas, extendiendo en algunos supuestos
especificos el concepto de enfermedad profesional para adaptarlo a las
peculiares caracteristicas de wuna determinada dolencia o actividad

17 pANIZO ROBLES, J.A.: “Novedades de Seguridad Social al inicio de 2007”, en Revista de
Trabajo y Seguridad Social - CEF, nim. 287, 2007, pag. 55.

18Asi, p. €j., se ha declarado que no es enfermedad profesional la silicosis contraida por un
trabajador que desarrollaba una de las actividades que segln el reglamento de 1978 era susceptible de
producir la enfermedad porque era probable que contuviera el agente lesivo (polvo de silice) (entre otros,
aquéllos en que se emplea chorro de arena o esmeril), pero “en la fundamentacion juridica que completa
el hecho probado cuarto aparece la conviccidn de la juzgadora, no modificada, de que el actor present6
una silicosis, que realiza trabajos con chorro de arena, pero afiade que el mismo no contiene polvo de
silice, por consiguiente falta uno de los tres elementos integrantes del concepto de enfermedad
profesional” (STSJ Valencia de 19 julio 1995, AS 1995\3025). Asimismo, se ha descartado la
calificacion como enfermedad profesional de un céncer de pulmén por utilizacién de policloruro de
bifenilo, al ser esta una sustancia cancerigena no incluida en el catdlogo de enfermedades (STSJ
Andalucia, de 27 marzo1995).
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profesional’®; lo que, por otra parte, ha significado también la diferente
calificacion como enfermedad profesional de situaciones iguales o, al menos,
semejantes, en aplicacion de cada uno de los grupos legales de enfermedades
profesionales?0,

Por otro lado, se ha senalado que el concepto de enfermedad
profesional, frente a la complejidad y flexibilidad de la nocion de accidente de
trabajo resulta mas simple y, desde luego, mas rigido pero también de
determinacién mas segura, lo que hasta el momento hace que la litigiosidad
sobre la calificacion sea menos frecuente?!.

Como caracteristicas de la enfermedad profesional cabe sefialar las
siguientes:

¢ Inicio lento.
e No violenta, sino oculta y/o de aparicion retardada.
e Previsible. Se conoce por indicios lo que va a ocurrir.

e Progresiva.

Entre los factores que determinan o favorecen la aparicion de una enfermedad
profesional se encuentran:

= Eltiempo de exposicion.

= La concentracion del agente contaminante en el ambiente
de trabajo.

= Las caracteristicas personales del trabajador
= La presencia de varios contaminantes al mismo tiempo.

= La relatividad de la salud.

19 vid.,, p. €j., esta tendencia en SSTSJ Catalufia de 21 abril 1998; Aragon de 21 abril 2003 o
Pais Vasco de 27 enero 2004.

20 yn pormenorizado recuento de pronunciamientos judiciales afirmando o negando la
existencia de enfermedad profesional en BLASCO LAHOZ, J.F.: Enfermedades Profesionales.
Legislacion, doctrina y jurisprudencia, Valencia, Tirant lo Blanch, 2009.

21 DESDENTADO BONETE, A.. “Art. 116. Concepto de enfermedad profesional”, en
MONEREO PEREZ, J.L. y MORENO VIDA, M.N. (Dir.), Comentario a la Ley General de la Seguridad
Social, Comares, Granada, 1999, pags. 1122-1123.
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= Las condiciones de seguridad.

= Factores de riesgo en la utlizacion de maquinas y
herramientas.

= El disefo del area de trabajo.
= Almacenamiento, manipulacién y transporte.

= Sistemas de proteccion contra contactos indirectos.

3. Delimitacion de la enfermedad profesional frente a otras
contingencias; en particular, frente a las enfermedades del trabajo.

Junto al siniestro o accidente laboral propio, de caracter subito, violento
y externo, el trabajador siempre ha estado sujeto a la posibilidad de sufrir
trastornos patoldgicos de caracter lento y progresivo, vinculados en su origen a
las caracteristicas del trabajo o de la tarea realizada. Hay sistemas, como el
francés, el italiano o el belga, que exigen que la fuerza lesiva sea subita,
violenta o traumatica y exterior, para apreciar la existencia de un accidente
trabajo, con lo que no dan cabida en éste a la lesidn provocada por una accion
lenta y progresiva de recepcion interna. Ello explica que en estos
ordenamientos la enfermedad profesional haya precisado de un régimen
asegurativo propio. En el sistema espafiol, por el contrario, nuestra
jurisprudencia, desde su mas tempranas decisiones (hay que remontarse a la
emblematica STS de 17 junio 1903, ya citada), ha considerado que la fuerza
lesiva podia ser de generacion lenta y progresiva, permitiendo asi la
calificacion como accidentes laborales de las enfermedades causadas por el
trabajo.

En esta direccion se ha inspirado la LGSS al caracterizar como
accidentes de trabajo las enfermedades que contraiga el trabajador con motivo
de la realizacion de su trabajo, siempre que se pruebe que la enfermedad tuvo
por causa exclusiva la ejecucion del mismo [art. 115. 2, ) LGSS 1994]. Puesto
en relacion este precepto con el art. 116 LGSS, donde se recoge la nocién de
enfermedad profesional, puede concluirse que son “enfermedades del trabajo”,
asimiladas a accidentes de trabajo, las enfermedades de etiologia laboral no
incorporadas al cuadro reglamentario de enfermedades profesionales. La carga
de la prueba corre en estos casos de cuenta del afectado: la calificacion como
accidente de trabajo de una enfermedad de estas caracteristicas es admitida
por la jurisprudencia, siempre que se demuestre fehacientemente la relacién
causa-efecto entre el trabajo ejecutado y la enfermedad contraida. Asi, p. €j.,
se ha considerado accidente de trabajo la dermatitis alérgica producida por
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sustancias alergogenas existentes en el lugar de trabajo (STSJ Madrid 9-4-
1991, AS 2065), o la hipoacusia adquirida a consecuencia de explosiones en el
trabajo (STCT 10-5-1989, Ar. 3700).

En estos casos, como la enfermedad es un proceso lento y permanente,
que no se puede ubicar en un momento concreto, el trabajador, en principio, no
se beneficiaria de la presuncion iuris tantum favorable a la laboralidad del
accidente que recoge el art. 115.3 LGSS para los siniestros que se producen
en el tiempo y el lugar de trabajo, ni de la presuncion iuris et de iure que
aprovecha a las enfermedades profesionales listadas. @ No obstante, y en
aplicaciéon de la presuncion recogida en el art. 115.3 LGSS, el Tribunal
Supremo ha considerado que los episodios, manifestaciones puntuales o crisis
de ciertas enfermedades comunes, como el infarto de miocardio u otras
dolencias cardiacas, asi como las trombosis, derrames cerebrales, etc, que se
manifiestan en el tiempo y el lugar de trabajo, son accidentes laborales, salvo
que se prueba la falta de conexidén con el medio laboral?2.

Asimismo, se consideran accidentes de trabajo las enfermedades o
defectos padecidos con anterioridad, que se manifiestan o agravan como
consecuencia de un accidente de trabajo [art. 115.2.f) LGSS] (ej., la artrosis de
hombro que se agrava con el accidente, o unos quistes latentes que se
descubren y precisan ser operados a resultas del accidente, o una enfermedad
psiquica que se agrava por el trama causado por el accidente), y las
enfermedades intercurrentes [art. 115.2.9) LGSS], entendiéndose por tales las
que constituyen complicaciones del proceso patoldégico determinado por el
accidente de trabajo mismo, o las que tienen su origen en afecciones
adquiridas en el nuevo medio en que se haya situado al paciente para su
curacion (ej., diabetes desencadenada o agravada por el tratamiento de un
accidente de trabajo, o la tromboflebitis causada por una férula en el tobillo,
como consecuencia del esguince ocasionado en el trabajo). Recientemente, la
jurisprudencia ha otorgado la calificacién de accidente de trabajo, incardinable
en el art. 115.2.f) LGSS, a una enfermedad profesional latente que aflora como
consecuencia de un acontecimiento brusco ocurrido en el trabajo23.

22 3STS 7 marzo 1987, RJ 1350; 5 julio 1988, RJ 6115; 18 octubre 1996, RJ 7774; 18 junio
1997, RJ 4762, entre muchas. Recientemente, el Tribunal Supremo ha declarado accidente de trabajo la
crisis comicial sufrida por un jardinero en horas de trabajo que, a resultas de la misma, sufre una caida al
suelo a resultas de la cual se le causa un traumatismo craneo-encefalico que le produce la muerte,
disociando la causa eficiente u originaria (crisis epiléptica) de la causa inmediata de la muerte (la caida y
el traumatismo ocurridos en tiempo y lugar de trabajo).

23 SSTS de 25 enero 2006 (RJ 2006, 4333) y 14 febrero 2006 (RJ 2006, 2092).
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Accidente de trabajo y enfermedad profesional son contingencias muy
proximas en el sistema de seguridad social (STS 14 de febrero de 2006 [RJ
2006, 2092]). No obstante, su origen, naturaleza y manera de manifestarse son
muy diferentes, lo cual impide una identificacidon completa y absoluta entre una
y otra (STS 13 de octubre de 2003 [RJ 2003, 7743])).

Distinta de la enfermedad profesional es, desde luego, la «enfermedad
comuny, que es aquella que no guarda relacion con el trabajo (como viene a
decir el art. 117.2 LGSS).

En resumen, un proceso morboso que afecte a un trabajador puede ser
calificado como enfermedad comun, si la alteracion de la salud no observa
ninguna relacion con el trabajo; como accidente laboral, cuando la enfermedad
es causada por el trabajo pero no esta catalogada y protegida especificamente
como enfermedad profesional; o como enfermedad profesional, que es aquella
enfermedad laboral que se contrae por la accion dafiosa para la salud de
ciertos elementos enfermantes, presentes en determinadas actividades y
operaciones, figurando ambas, enfermedades y actividades susceptibles de
causarlas, en una lista oficial.

4.- Modelos o sistemas para la configuraciéon del concepto de enfermedad
profesional. Ventajas e inconvenientes del sistema de lista.

La determinacion de la existencia de una enfermedad profesional puede
atender, segun la OIT, a tres sistemas o0 modelos?4. Estos modelos son:

a) El sistema “de lista”, por el que se atribuye la consideracion de
enfermedad profesional a toda aquella recogida en una lista
que acoge ademas las sustancias y ambitos profesionales o
sectores en que esta presente, vinculando todos estos

elementos.

b) En segundo lugar, un sistema “abierto” o de “determinacion
judicial”.

c) Por ultimo, un sistema “mixto” que conjuga los dos modelos
anteriores.

24 cfr. LANTARON BARQUIN, B.: “Cuadro de enfermedades profesionales. Una radiografia
juridica”, en Relaciones Laborales, n° 8, 2008, pag. 419.
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El sistema de lista ha sido el acogido en el ambito comunitario desde la
Recomendacion de 23 de julio de 1962 a la Recomendacion 2003/670/CE, de
19 de septiembre, relativa a la lista europea de enfermedades profesionales,
pasando por la 90/326/CEE, de la Comision, de 30 de mayo de 1990.

Del concepto de enfermedad profesional acogido en el art. 116 LGSS
dimana con claridad que nuestro ordenamiento ha instaurado un sistema de
lista, en linea con la normativa comunitaria, de forma que el dato trascendental
a la hora de calificar una enfermedad como profesional viene dado por su
previa inclusion en el cuadro oficial vigente.

Como ventajas de este sistema para abordar la proteccion de las
enfermedades profesionales se ha sefialado que el mismo asegura un alto
grado de certeza, puesto que la inclusidén en el cuadro actua como presuncién
“luris et de iure” de su etiologia laboral, no requiriéndose la prueba del nexo
causal, a diferencia de lo que ocurre con las restantes enfermedades del
trabajo no incluidas en la lista, en las que si es necesaria dicha prueba.

Este rasgo ha sido reiteradamente afirmado por la jurisprudencia2d, si
bien recientemente puede haberse inaugurado una direccion en sentido

25 Como sostiene la STS de 25.11.1992 (RJ 8835), “la enfermedad profesional del art. 85
(LGSS 1974) se asienta sobre una presuncion legal surgida de un doble listado de actividades y
enfermedades, en tanto que en el art. 84, al no existir aquella presuncion, ha de acreditarse la relacion
causal entre las secuelas y el trabajo desarrollado. Al respecto, el Tribunal Supremo en Sentencias de 12
marzo 1986 (RJ 198611309), 19 mayo 1986 (RJ 1986\2578), 19 julio 1991 (RJ 1991\6836) y 28 enero
1992 (RJ 1992\130), ha declarado que la diferencia entre la enfermedad profesional del articulo 84.2
apartado €) de la Ley General de la Seguridad Social y la listada del articulo 85 de dicho Cuerpo Legal,
no afecta a aspectos esenciales del régimen juridico, sino a determinados aspectos accesorios como el de
la prueba del nexo causal lesion-trabajo, que es necesaria en el supuesto del articulo 84.2 apartado €) de
la Ley General de la Seguridad Social y no lo es, por el juego de una presuncion legal, en las
enfermedades profesionales del articulo 85 del repetido Texto Legal. En definitiva, lo que sostiene la
mencionada jurisprudencia del Tribunal Supremo es que cuando nos encontremos ante un supuesto de
enfermedad profesional recogida en el listado de dichas enfermedades establecido en el Decreto 12 mayo
1978 para las actividades profesionales que alli se indican, existird una presuncion legal «iuris et de iure»
de que dicha enfermedad es de caracter profesional, no siendo necesario en estos casos la prueba de la
existencia de relacion de causalidad entre el trabajo y la enfermedad, prueba que, por contra, si seria
precisa en los supuestos del art. 84.2 apartado €) de la Ley General de la Seguridad Social, esto es,
enfermedades que se alega que han sido contraidas como consecuencia del trabajo y que no se encuentran
recogidas en el referido listado establecido por el Decreto 12 mayo 1978”.

Vid., asimismo, las SSTSJ Castilla-La Mancha de 29 noviembre 1999, Navarra de 28 junio
2002 y Cantabria de 12 de marzo de 2003. En ésta se afirma que la presuncion iuris et de iure esta
“destinada a evitar los problemas insolubles de prueba que se presentarian si se exigiese acreditar una
relacion causal en materia de enfermedades, ya que normalmente seria imposible trazar con certeza el
desarrollo del proceso mérbido hasta su causa, de forma que s6lo podrén realizarse conjeturas con mayor
o menor indice de verosimilitud. La solucién a dicha imposibilidad de obtener una certeza suficiente es el
establecimiento normativo de una presuncién, puesto que aplicando las reglas probatorias ordinarias seria
casi imposible calificar como profesional la enfermedad”.
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diverso, al haberse calificado por el Tribunal Supremo dicha presuncion como
“luris tantum”, susceptible de prueba en contrario, y no como una ficcién
juridica o presuncion iuris et de iure relativa al régimen juridico sustantivo de un
determinado supuesto de hecho?6.

Otra ventaja del sistema de lista es que facilita la identificacion de las
obligaciones de la empresa, la deteccion de riesgos en orden a la adopcion de
medidas preventivas y la constatacién de la relacion de la enfermedad con un
trabajo que se desarrollé hace afos; al tiempo que agiliza los tramites para
acceder a las prestaciones y favorece la confeccibn de estudios y
estadisticas?’.

Como inconvenientes o aspectos negativos, se ha sefalado que es un
método insuficiente, por cuanto la lista no abarca, ni mucho menos, todas las
patologias de origen laboral?®, a lo que se afade el patente inconveniente de
quedar pronto desfasa y las dificultades y la demora para incorporar las nuevas
enfermedades profesionales que van apareciendo, con el consiguiente
desajuste en relacion a la evolucion tecnolégica, a los modos de trabajar y a las
nuevas sustancias y agentes empleados en los procesos productivos2°.

Si en nuestro pais existe, gracias sobre todo a la accion de la
jurisprudencia, una nocion amplia de accidente de trabajo, quizas sea el
momento de preguntarse ¢ qué sentido tiene separar ciertas enfermedades del
trabajo, privandolas de la conceptuacion como accidentes laborales, para
catalogarlas como enfermedades profesionales? Son, como se ha sefalado,
razones de seguridad y certeza en la identificacion de este riesgo profesional,
de modo que cuando un trabajador contraiga una de las enfermedades listadas
en alguna de las actividades asimismo catalogadas, directamente se va a
declarar la existencia de una enfermedad profesional merecedora de la
proteccion especifica y cualificada que nuestra legislacion preventiva, sanitaria
y de Seguridad Social dispensa a este tipo de riesgo; proteccidon que en
muchos aspectos es comun a la que reciben los accidentes de trabajo, pero
que tiene algunas particularidades, exigidas por la propia singularidad de la

26 STS de 14 febrero 2006 (RJ 2006, 2092).
27 \/id., por todos, LOPEZ GANDIA, J., “Articulo 116”, cit., pag. 769.

28 LOPEZ GANDIA, J., “Articulo 1167, cit., pag. 769; MORENO CALIZ, S., “Aproximacion
al concepto de Enfermedad Profesional”, cit., pag. 48; IGARTUA MIRO, MaT., “La nueva lista de
enfermedades profesionales...”, cit., pag. 2695.

29 IGARTUA MIRO, MC.T., cit.
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enfermedades profesionales (peculiaridades a las que brevemente me referiré
mas adelante, en materia de diagnostico, calificacion, baja laboral durante el
periodo de observacion, prevencidn y reconocimientos meédicos, movilidad
funcional, comienzo de las prestaciones por incapacidad, etc.). Ademas, si en
lineas generales para los trabajadores es indiferente desde el punto de vista
prestacional la calificacion del hecho como enfermedad profesional o accidente
de trabajo, en cambio, no lo es para las empresas, a las que se imponen
obligaciones especiales, precisamente porque en los trabajos listados en el RD
1299/2006 que la empresa desarrolla es frecuente o posible la aparicion de
enfermedades profesionales.

¢ Cuando accede una enfermedad laboral al cuadro de enfermedades
profesionales? Cuando se comprueba a lo largo del tiempo y por la frecuencia
de su aparicidn, que una determinada enfermedad esta vinculada o relacionada
con el desempefio de ciertas profesiones o actividades, y a la exposicion de
agentes lesivos presentes en determinados ambientes de trabajo, siendo muy
probable que dicha enfermedad aparezca en tales trabajos. Entonces se
incorpora la enfermedad al catalogo y simultdneamente la actividad que es
susceptible de producirla.

La utilizacion del sistema “abierto” o de “determinacion judicial” tiene
como consecuencia que las enfermedades profesionales no estan
determinadas previamente, sino que en cada caso concreto se determinara o
no una enfermedad como profesional a través de decisiones judiciales, siempre
que se pruebe que tienen su origen en el trabajo que se realiza. Como ventajas
de esta sistema se ha apuntado que permite tener en cuenta las insuficiencias
del sistema de lista e incorporar nuevas enfermedades profesionales de
acuerdo con la evolucion de la medicina, teniendo el médico un papel activo al
estudiar y diagnosticar la enfermedad; como inconvenientes se ha destacado
que genera cierta inseguridad juridica, que es dificil averiguar el origen de las
enfermedades, aumenta el numero de peticiones de -calificacion de la
enfermedad como profesional, el informe médico puede ser contradicho por
otro informe médico, y no facilita medidas preventivas ni la confeccion de
estadisticas nacionales o internacionales.

Por ultimo, el sistema “mixto” significa el establecimiento por via
legislativa previamente de una lista de enfermedades profesionales, pero con la
inclusion de una clausula abierta para que, mediante la analogia o la valoracion
judicial, puedan afadirse nuevas enfermedades profesionales surgidas con la
evolucion de la produccion, de las tecnologias y de los conocimientos médicos
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y cientificos30; aceptandose la posibilidad de probar la conexion causal del
trabajo con la enfermedad que padece el trabajador, dando lugar a la
consideracion y calificacion de la patologia sufrida como enfermedad
profesional, aunque no esté contemplada en el cuadro o lista31.

Sin descartar las ventajas del sistema de lista y del sistema abierto,
creemos que lo mas conveniente seria la desaparicién de la actual distincién
entre enfermedades profesionales y enfermedades derivadas del trabajo, a
través de la implantacion de un sistema mixto que combine un sistema de
enfermedades aprioristicamente calificadas como profesionales, pero
admitiendo la posibilidad de calificar como tales otras enfermedades cuando se
pruebe su relacion causal con el trabajo.

5. El concepto de enfermedad profesional en las normas internacionales

5.1. Organizacion Internacional del Trabajo

La OIT ha optado por el establecimiento de un sistema mixto de
enfermedades profesionales en el Convenio num. 18, “sobre las enfermedades
profesionales”s?, revisado posteriormente por los Convenios num. 4233 y 12134,
establecio la obligacion de los Estados miembros de considerar como
enfermedades profesionales las enfermedades y las intoxicaciones producidas
por las sustancias recogidas en el mismo, siempre que aquéllas afectasen a los
trabajadores pertenecientes a las industrias o profesiones correspondientes y
resultaran del trabajo en una empresa sujeta a la legislacion nacional (art. 2).

30 | OPEZ GANDIA, J. y AGUDO DIAZ, J., Nueva regulacion de las enfermedades
profesionales, Albacete, Bomarzo, 2007, pag. 17.

31 MORENO CALIZ, S.: “La lista espafiola de Enfermedades profesionales a la luz de recientes
textos internacionales”, Revista del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, nim. 52, 2004., pag. 120.

32 Adoptado el 10 de junio de 1925, su fecha de entrada en vigor fue el 1 de abril de 1927

33 El Convenio n° 42 fue adoptado el 21 de junio de 1934, con fecha de entrada en vigor el 17
de junio de 1936.

34 E| Convenio n° 121 fue adoptado con fecha 8 de julio de 1964, y su fecha de entrada en vigor
fue el 28 de julio de 1967. Con la misma fecha se adoptd la Recomendacion n® 121, sobre las
prestaciones en caso de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, con el objeto de
complementar el Convenio n® 121. Este Convenio, que propugna un sistema mixto, no ha sido ratificado
por el Estado espafiol, pese a ser uno de los paises que mas Convenios de la Organizacion Internacional
del Trabajo ha ratificado.
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El Convenio num. 18 establecio el siguiente cuadro de enfermedades

profesionales:

CUADRO

Lista de enfermedades y de sustancias
toxicas:

Intoxicacion producida por el plomo, sus
aleaciones 0 sus compuestos, con las
consecuencias  directas de dicha
intoxicacion.

Intoxicacion producida por el mercurio,
sus amalgamas y sus compuestos, con las
consecuencias  directas  de
intoxicacion.

Infeccion carbuncosa.

dicha

39

Lista de las industrias o profesiones
correspondientes:

Tratamiento de minerales que contengan
plomo, incluidas las cenizas
plumbiferas de las fabricas en que se
obtiene el cinc.

Fusion del cinc viejo y del plomo en
galdpagos.

Fabricacion de objetos de plomo fundido
o0 de aleaciones plumbiferas.

Industrias poligréficas.
Fabricacion de los compuestos de plomo.

Fabricacion y de

acumuladores.

reparacion

Preparacion y empleo de los esmaltes
que contengan plomo.

Pulimentacion por medio de limaduras de
plomo o de polvos plumbiferos.

Trabajos de pintura que comprendan la
preparacion o la manipulacién de
productos destinados a emplastecer,
masilla o tintes que contengan pigmentos
de plomo.

Tratamiento de minerales de mercurio.

Fabricacion de compuestos de mercurio.

Fabricacion de aparatos para medir y
aparatos de laboratorio.

Preparacion de materias primas para
sombrereria.

Dorado a fuego.

Empleo de bombas de mercurio para la
fabricacion de ldmparas incandescentes.
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Fabricacion de pistones con fulminato de
mercurio.

Obreros que estén en contacto con
animales carbuncosos.

Manipulacion de despojos de animales.

Carga, descarga ©
mercancias.

transporte  de

Por su parte, el Convenio num. 42 estableci6 el siguiente cuadro de

enfermedades profesionales:

Lista de enfermedades y de sustancias
toxicas

Lista de industrias
correspondientes

0 profesiones

Intoxicacion producida por el plomo, sus
aleaciones o sus compuestos, con las
consecuencias  directas de  dicha
intoxicacion.

-Tratamiento de minerales que contengan
plomo, incluidas las cenizas plomiferas
de las fabricas en que se obtiene el cinc.
-Fusion del cinc viejo y del plomo en
galapagos.

-Fabricacion de objetos de plomo fundido
o de aleaciones plumbiferas. Industrias
poligréficas.

-Fabricacion de los compuestos de plomo.
-Fabricacion y reparacion de
acumuladores.

-Preparacion y empleo de los esmaltes que
contengan plomo.

- Pulimentacién por medio de limaduras
de plomo o de polvos plomiferos.

- Trabajos de pintura que comprendan la
preparacion o la manipulacion de
productos destinados a emplastecer,
masilla o tintes que contengan pigmentos
de plomo.

Intoxicacion producida por el mercurio,
sus amalgamas y sus compuestos, con las
consecuencias  directas de  dicha
intoxicacion.

-Tratamiento de minerales de mercurio.
-Fabricacion de compuestos de mercurio.
-Fabricacion de aparatos para medir y
aparatos de laboratorio.

-Preparacion de materias primas para
sombrereria.

-Dorado a fuego.

-Empleo de bombas de mercurio para la
fabricacion de lamparas incandescentes.
-Fabricacion de pistones con fulminato de
mercurio.

Infeccion carbuncosa.

-Obreros que estén en contacto con
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animales carbuncosos.
-Manipulacion de despojos de animales.

-Carga, descarga 0 transporte de
mercancias.
La silicosis con o sin tuberculosis | Las industrias u operaciones que la
pulmonar, siempre que la silicosis sea una | legislaciébn nacional considere estan

causa determinante de
muerte.

incapacidad o

expuestas a los riesgos de la silicosis.

Intoxicacion producida por el fésforo o
sus compuestos, con las consecuencias
directas de esta intoxicacion.

Todas las operaciones de la produccion,
separacion o utilizacién del foésforo o de
sus compuestos.

Intoxicacion producida por el arsénico o
sus compuestos, con las consecuencias
directas de esta intoxicacion.

Todas las operaciones de la produccion,
separacion o utilizacion del arsénico o
sus compuestos.

Intoxicacion producida por el benceno o
sus homdlogos, sus derivados nitrosos y
aminicos, con las consecuencias directas
de esta intoxicacion.

Todas las operaciones de la produccion,
separacion o utilizacion del benceno o de
sus homologos o de sus derivados nitrosos
y aminicos.

Intoxicacion producida por los derivados
hal6genos de los hidrocarburos grasos.

Todas las operaciones de la produccion,
separacion o utilizacion de los derivados
halogenos de los hidrocarburos grasos,
designados por la legislacién nacional.

Trastornos patoldgicos debidos:
a) al radio y a otras sustancias
radiactivas;
b) a los rayos X.

Todas las operaciones que expongan a la
accion del radium, de las substancias
radiactivas o de los rayos.

Epiteliomas primitivos de la piel.

Todas las operaciones de la manipulacion
o el empleo de alquitran, brea, betdn,
aceites minerales, parafina, o de
compuestos, productos o residuos de estas
substancias.

El Convenio num. 121, relativo a las prestaciones en caso de accidentes
de trabajo y enfermedades profesionales, tras reiterar que las contingencias
cubiertas, cuando se deban a un accidente de trabajo o a una enfermedad
profesional, deberan comprender las mismas enumeradas en el art. 32 del
Convenio num. 102, no contiene una definicion de enfermedad profesional,
pero si establece la obligacion de los estados miembros de llevar a cabo
cualquiera de las siguientes opciones relativas a la determinacion de las

enfermedades profesionales (art. 8):

-Prescribir una lista de enfermedades en la que figuren, por lo menos,
las que se enumeran en el cuadro | del Convenio 121 y que sean reconocidas
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como enfermedades profesionales cuando sean contraidas en las condiciones
descritas.

-Incluir en su legislacion una definicion general de las enfermedades
profesionales, que debera ser suficientemente amplia para que abarque, por
los menos, las enfermedades enumeradas en el cuadro | del Convenio 121.

-Establecer una lista de enfermedades en la que figuren, por lo menos,
las que se enumeran en el cuadro | del Convenio 121, afladiendo, ademas, sea
una definicion general de enfermedades profesionales o bien otras
disposiciones que permitan establecer el origen profesional de las
enfermedades que no figuran en la lista o que se manifiestan bajo condiciones
diferentes de las prescritasss.

CONVENIO NUM. 121. CUADRO |I. LISTA DE ENFERMEDADES
PROFESIONALESS3¢

Enfermedades profesionales Trabajos que entran el riesgo

1. Neumoconiosis causada por polvos Todos los trabajos que expongan al riesgo
minerales  esclerégenos  (silicosis, considerado.
antracosilicosis, asbestosis) y silicosis-
tuberculosis siempre que la silicosis
sea una causa determinante de
incapacidad o muerte.

2. Bronconeumopatias causadas por el Id.
polvo de metales duros.

3. Enfermedades broncopulmonares Id.
causadas por el polvo de algodon
(bisinosis), de lino, de cafiamo o de
sisal.

4. Asma profesional causada por agentes Id.
sensibilizantes o irritantes reconocidos
como tales e inherentes al tipo de
trabajo.

5. Alveolitis alérgicas extrinsecas y sus Id.
secuelas causadas por la inhalacion de
polvos organicos, segun lo prescrito en
la legislacién nacional.

6. Enfermedades causadas por el berilio Id.

35 Cfr. BLASCO LAHOZ, J.F.: Enfermedades profesionales..., cit., pags. 26 y 27.

36 Modificada en 1980.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

(glucinio) o sus compuestos toxicos.

Enfermedades causadas por el cadmio
0 Sus compuestos toXicos.

Enfermedades causadas por el fosforo
0 sus compuestos toxicos.

Enfermedades causadas por el cromo o
Sus compuestos toxicos.

Enfermedades causadas por
manganeso 0 Sus compuestos toxicos.

Enfermedades causadas por el
arsenico o sus compuestos toXicos.

Enfermedades causadas por el
mercurio o sus compuestos toxicos.

Enfermedades causadas por el plomo o
Sus compuestos toxicos.

Enfermedades causadas por el flior o
sus compuestos toxicos.

Enfermedades causadas por el sulfuro
de carbono.

Enfermedades causadas por los
derivados halogenados tdxicos de los
hidrocarburos alifaticos o aromaticos.

Enfermedades causadas por el benceno
0 sus homologos toxicos.

Enfermedades causadas por los
derivados nitrados y aminicos toxicos
del benceno o de sus homdlogos.

Enfermedades causadas por la
nitroglicerina u otros ésteres del &cido
nitrico.

Enfermedades causadas por los
alcoholes, los glicoles o las cetonas.

Enfermedades causadas por
substancias asfixiantes: 6xido de
carbono, cianuro de hidrogeno o sus
derivados toxicos, hidrogeno
sulfurado.

Afeccion auditiva causada por el
ruido.

Enfermedades causadas por las
vibraciones  (afecciones de los
tendones, de los huesos, de las

Id.

Id.
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articulaciones, de los vasos sanguineos
perifericos o de los nervios
periféricos).

24. Enfermedades causadas por el trabajo Id.
en aire comprimido.

25. Enfermedades causadas por la accion Id.
de radiaciones ionizantes.

26. Enfermedades de la piel causadas por Id.
agentes fisicos, quimicos o bioldgicos
no considerados en otras rubricas.

27. Epiteliomas primitivos de la piel Id.
causados por el alquitran, brea, betun,
aceites minerales, antraceno o los
compuestos, productos o residuos de
esas substancias.

28. Cancer de pulmén o mesotelioma Id.
causados por el amianto.

29. Enfermedades infecciosas 0 a) Trabajos en el campo de la sanidad y
parasitarias  contraidas en  una trabajos de laboratorio;
actividad que implique un riesgo b)

. L Trabajos veterinarios;
especial de contaminacion.

c) Trabajos de manipulacion de animales,
de cadaveres o despojos de animales o
de mercancias que puedan haber sido
contaminadas por animales o por
cadaveres o despojos de animales;

d) Otros trabajos que impliquen un riesgo
especial de contaminacion.

Con fecha 20 de junio de 2002, se adopté la Recomendacion num. 194,
sobre la lista de enfermedades profesionales, en la que se plantea la
necesidad de mejorar los procedimientos de identificacion, registro y
notificacion de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales, con el fin
de determinar sus causas, establecer medidas preventivas, promover la
armonizacion de los sistemas de registro y notificacion y mejorar el proceso de
indemnizacion en caso de accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales, mediante métodos adecuados a las condiciones y practicas
nacionales y, de ser necesario, por etapas y previa consulta con las
organizaciones de empleadores y de trabajadores mas representativas.
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Dicha lista deberia cumplir los siguientes objetivos:

a) A los fines de la prevencion, registro, notificacion e indemnizacion,
incluir por lo menos las enfermedades enumeradas en el cuadro | del Convenio
121, en su forma modificada en 1980.

b) Incluir, en la medida de lo posible, otras enfermedades que figuren en
la lista de enfermedades profesionales recogidas en el Anexo de la propia
Recomendacion;

¢) Incluir, en la medida de lo posible, una parte titulada "Presuntas
enfermedades profesionales".

LISTA DE ENFERMEDADES PROFESIONALES (ANEXO
RECOMENDACION NUM. 194).

1. Enfermedades desglosadas segun sus agentes

1.1. Enfermedades causadas por agentes quimicos

1.1.1. Enfermedades causadas por el berilio 0 sus compuestos toxicos
1.1.2. Enfermedades causadas por el cadmio o sus compuestos toxicos
1.1.3. Enfermedades causadas por el fésforo o sus compuestos toxicos
1.1.4. Enfermedades causadas por el cromo o sus compuestos toxicos
1.1.5. Enfermedades causadas por el manganeso o sus compuestos toXxicos
1.1.6. Enfermedades causadas por el arsénico o sus compuestos toxicos
1.1.7. Enfermedades causadas por el mercurio o sus compuestos toxicos
1.1.8. Enfermedades causadas por el plomo o sus compuestos toxicos
1.1.9. Enfermedades causadas por el flior o sus compuestos toxicos
1.1.10. Enfermedades causadas por el sulfuro de carbono

1.1.11. Enfermedades causadas por los derivados halogenados téxicos de los
hidrocarburos alifaticos o aromaticos

1.1.12. Enfermedades causadas por el benceno o sus homélogos toxicos

1.1.13. Enfermedades causadas por los derivados nitrados y aminicos toxicos del
benceno o de sus homologos

1.1.14. Enfermedades causadas por la nitroglicerina u otros ésteres del &cido nitrico
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1.1.15. Enfermedades causadas por los alcoholes, los glicoles o las cetonas

1.1.16. Enfermedades causadas por sustancias asfixiantes: monoxido de carbono,
cianuro de hidrogeno o sus derivados toxicos, hidrogeno sulfurado

1.1.17. Enfermedades causadas por el acrilonitrilo

1.1.18. Enfermedades causadas por los éxidos de nitrégeno

1.1.19. Enfermedades causadas por el vanadio 0 sus compuestos toxicos
1.1.20. Enfermedades causadas por el antimonio o sus compuestos toxicos
1.1.21. Enfermedades causadas por el hexano

1.1.22. Enfermedades dentales causadas por acidos minerales

1.1.23. Enfermedades causadas por agentes farmacéuticos

1.1.24. Enfermedades causadas por el talio o sus compuestos

1.1.25. Enfermedades causadas por el osmio o0 sus compuestos

1.1.26. Enfermedades causadas por el selenio 0 sus compuestos

1.1.27. Enfermedades causadas por el cobre o sus compuestos

1.1.28. Enfermedades causadas por el estafio 0 sus compuestos

1.1.29. Enfermedades causadas por el zinc o sus compuestos

1.1.30. Enfermedades causadas por el ozono o el fosgeno

1.1.31. Enfermedades causadas por sustancias irritantes: benzoquinona y otras
sustancias irritantes de la cornea

1.1.32. Las enfermedades causadas por otros agentes quimicos que no se hayan
mencionado en la presente numeracion (de 1.1.1. a 1.1.31) y cuando se haya
establecido un vinculo entre la exposicion de un trabajador a dichos agentes quimicos y
la enfermedad que adezca el interesado

1.2. Enfermedades causadas por agentes fisicos
1.2.1. Afeccion auditiva causada por el ruido

1.2.2. Enfermedades causadas por las vibraciones (afecciones de los musculos, de los
tendones, de los huesos, de las articulaciones, de los vasos sanguineos periféricos o de
los nervios periféricos)

1.2.3. Enfermedades causadas por el trabajo en aire comprimido
1.2.4. Enfermedades causadas por las radiaciones ionizantes
1.2.5. Enfermedades causadas por las radiaciones térmicas

1.2.6. Enfermedades causadas por las radiaciones ultravioletas
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1.2.7. Enfermedades causadas por temperaturas extremas (insolacion, congelacion, etc.)

1.2.8. Enfermedades causadas por otros agentes fisicos que no se hayan mencionado en
la presente enumeracion (de 1.2.1. a 1.2.7.) y cuando se haya establecido un vinculo
directo entre la exposicion del trabajador a dichos agentes fisicos y la enfermedad que
padezca el interesado

1.3. Agentes bioldgicos

1.3.1. Enfermedades infecciosas 0 parasitarias contraidas en una actividad que implique
un riesgo especial de contaminacion

2. Enfermedades clasificadas segun el aparato o sistema afectado
2.1. Enfermedades profesionales del aparato respiratorio

2.1.1. Neumoconiosis causada por polvos minerales esclerogenos (silicosis,
antracosilicosis, asbestosis) y silicotuberculosis siempre que la silicosis sea una causa
determinante de incapacidad o muerte

2.1.2. Bronconeumopatias causadas por el polvo de metales duros

2.1.3. Enfermedades broncopulmonares causadas por el polvo de algodon (bisinosis), de
lino, de c&fiamo o de sisal

2.1.4. Asma profesional causado por agentes sensibilizantes o irritantes reconocidos
como tales e inherentes al tipo de trabajo

2.1.5. Alveolitis alérgicas extrinsecas causadas por la inhalacion de polvos organicos,
segun lo prescrito en la legislacion nacional

2.1.6. Siderosis
2.1.7. Neumopatias obstruyentes cronicas
2.1.8. Enfermedades pulmonares causadas por el aluminio

2.1.9. Trastornos de las vias respiratorias superiores causados por agentes
sensibilizantes o irritantes reconocidos como tales e inherentes al tipo de trabajo

2.1.10. Toda otra enfermedad del aparato respiratorio que no haya sido mencionada en
la presente enumeracion (de 2.1.1. a 2.1.9.) causada por otros agentes, cuando se haya
establecido un vinculo directo entre la exposicion del trabajador a dichos agentes y la
enfermedad que padezca el interesado

2.2. Enfermedades profesionales de la piel

2.2.1. Enfermedades de la piel causadas por agentes fisicos, quimicos o bioldgicos no
considerados en otras rubricas

2.2.2. Vitiligo profesional

2.3. Enfermedades profesionales del sistema osteomuscular
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2.3.1. Enfermedades del sistema osteomuscular causadas por determinadas actividades
laborales o por el medio ambiente de trabajo en que estan presentes factores de riesgo
particulares.

Son ejemplo de esas actividades o medio ambiente:

a) movimientos rapidos o repetitivos;

b) esfuerzos excesivos;

c) concentraciones excesivas de fuerzas mecanicas;

d) posturas incémodas o no neutrales;

e) vibraciones

El frio in situ o en el medio ambiente puede incrementar el riesgo
3. Céancer profesional

3.1. Cancer causado por los agentes siguientes

3.1.1. Amianto o asbesto

3.1.2. Bencidina y sus sales

3.1.3. Eter bisclorometilico

3.1.4. Cromo y compuestos de cromo

3.1.5. Alquitranes de hulla y brea de carbon; hollin

3.1.6. Beta-naftilamina

3.1.7. Cloruro de vinilo

3.1.8. Benceno o sus homdlogos toxicos

3.1.9. Derivados nitrados y aminicos toxicos del benceno o de sus homélogos
3.1.10. Radiaciones ionizantes

3.1.11. Alquitréan, brea, betdn, aceites minerales, antraceno o los compuestos, productos
0 los residuos de esas sustancias

3.1.12. Emisiones de hornos de coque
3.1.13. Compuestos de niquel
3.1.14. Polvo de madera

3.1.15. Cancer causado por otros agentes que no se hayan mencionado en la presente
enumeracion (de 3.1.1. a 3.1.14.), y cuando se haya establecido un vinculo directo entre
la exposicion del trabajador a dichos agentes y el cancer que padezca el interesado

4. Otras enfermedades
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4.1. Nistagmo de los mineros

5.2. Union Europea

Los Reglamentos (CEE) num. 1408/1971, de 14 de junio, “de aplicacion
de los regimenes de Seguridad Social a los trabajadores por cuenta ajena, a
los trabajadores por cuenta propia y a los miembros de sus familias que se
desplazan en el interior de la Comunidad”, y num. 574/1972, de 21 de marzo,
‘por el que se establece las modalidades de aplicacion de los regimenes de
Seguridad Social a los trabajadores por cuenta ajena, a los trabajadores por
cuenta propia y a los miembros de sus familias que se desplazan dentro de la
Comunidad”, que desarrolla al anterior, asi como el posterior Reglamento (CE)
nam. 883/2004, del Parlamento Europeo y del Consejo, de 29 de abril de 2004,
“sobre coordinacién de los sistemas de seguridad social”’, recogen diferentes
disposiciones declarando su aplicacion a las prestaciones derivadas de
enfermedades profesionales, pero no llevan a cabo definicion alguna de las
mismas.

Sera en normas no vinculantes, con valor de meras Recomendaciones,
donde la Comunidad Europea lleve a cabo su delimitacién de las enfermedades
profesionales mediante la elaboracion de una lista, obviamente de caracter no
vinculante para los Estados miembros. La Union Europea aconseja eliminar los
limites imperativos o condiciones limitativas en la definicion de los riesgos
profesionales y ampliar los efectos protectores de los sistemas de presuncién
legal o de lista abriendo un derecho mas alla de la lista, pero a diferencia de la
OIT no deja abierto el portillo a la determinacion judicial3’.

Asi, la Recomendacién 2003/670/CE de la Comisién, de 19 de septiembre de
2003, relativa a la lista europea de enfermedades profesionales3®, vino a
sustituir a la precedente Recomendacion de 19903%°. La Recomendacién

37 BLASCO LAHOZ, J.F. y AGUDO DIAZ, J.: Nueva regulacion de las enfermedades..., cit.,
pag. 17.

38 DO L 238/28, de 25 septiembre 2003.

39 Recomendacion 90/326/CEE, de 22 mayo, relativa a una nueva lista europea de
enfermedades profesionales [DO L 160, de 26 junio 1990], que sustituye la Recomendacion de 27 de
julio de 1972 que , a su vez, actualizaba la Recomendacién de la Comisién de 23 julio 1962 [DO L 190,
de 31 agosto 1962].
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2003/670/CE recomienda a los Estados miembros la inclusion en sus
ordenamientos de la lista de enfermedades cuyo origen profesional se ha
reconocido cientificamente (incluida en el Anexo | de la Recomendacion),
recomendando asimismo que se procure incorporar las enfermedades
recogidas en el Anexo Il, que no figuran en la lista del Anexo | pero cuyo origen
y caracter profesional podrian establecerse en el futurot0. Dicha
Recomendacién pide para las enfermedades profesionales el establecimiento
de las oportunas medidas de indemnizacion y prevencién, asi como
procedimientos adecuados de control, informacion y estadistica, en
coordinacion con el correspondiente sistema sanitario.

6.- Aproximacion al cuadro de enfermedades profesionales aprobado por
el Real Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre.

6.1. Antecedentes.

En el ambito interno, se ha senalado que, por aplicacion de lo dispuesto
en el art. 116 LGSS, para que una enfermedad sea calificada como profesional
la misma debe hallarse especificamente relacionada en el correspondiente
cuadro reglamentario. El anterior cuadro o lista de enfermedades profesionales
fue establecido por el RD 1995/1978, de 12 de mayo —el cual dejé sin efecto el
cuadro aprobado por el D. 792/1961, de 3 de abril y sus normas
complementarias-, luego modificado por el RD 2821/1981, de 27 de noviembre,
para incluir el carbunco. Se trataba de una lista cerrada, de modo que aunque
apareciese una enfermedad nueva que tuviese los elementos caracteristicos de
la enfermedad profesional, al no estar recogida en el catalogo aprobado
unicamente podia ser considerada como accidente de trabajo (en los términos
del art. 115.2 LGSS) hasta el momento en que la misma se incluyese en la
lista, haciendo uso de las previsiones del articulo 116, al diferir a disposiciones
reglamentarias el procedimiento para la inclusion en el cuadro correspondiente
de nuevas enfermedades profesionales.

El cuadro se estructuraba en diferentes grupos de enfermedades,
concretamente seis, en los que unas veces se describia la patologia y en otros
se dejaba abierta la deduccion de la enfermedad, aunque se citaban los
agentes o sustancias que podian causarla y las actividades o trabajos capaces
de producirla: A) Enfermedades profesionales causadas por agentes quimicos
(1. plomo, 2.mercurio, 3.cadmio... y hasta 43 agentes simples o compuestos

40 En los Anexos de esta investigacion se recoge la lista europea de enfermedades profesionales.
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quimicos ); B) Enfermedades profesionales de la piel, no comprendidas en
otros apartados (1. cancer cutaneo debido al hollin, alquitran, betun, brea, etc.);
C) Enfermedades profesionales provocadas por la inhalacién de sustancias no
comprendidas en otros apartados (1. neumoconiosis: silicosis, asbestosis,
cannabosis, bagazosis, etc. 2. afecciones broncopulmonares por polvos o
humos de aluminio, 3. idem debidas a los polvos de metales duros, talco, etc,);
D) Enfermedades infecciosas y parasitarias (1.helmintiasis, anquilostomiasis, 2.
paludismo, ameabiasis, etc.); E) Enfermedades profesionales producidas por
agentes fisicos (1. Enfermedades provocadas por radiaciones ionizantes.2
Catarata producida por la energia radiante. 3. Hipoacusia o sordera provocada
por el ruido, etc.); F) Enfermedades sistémicas (1. Distrofia, 2. Carcinoma de
pulmon.)

Se ha discutido mucho si el listado de enfermedades profesionales del
RD 1995/1978 era un listado cerrado o abierto. La posicion mayoritaria se ha
decantado por afirmar su caracter cerrado*!, de modo que no era posible
modificar el catalogo para incluir una enfermedad que no estuviera en él, si
bien es cierto que la lista contenia algunos conceptos genéricos, susceptibles
de apreciacion judicial o administrativa relativamente amplia (v.gr., las
enfermedades de la piel incluian las afecciones cutaneas provocadas en el
medio profesional por sustancias no consideradas en otros apartados, y como
actividades susceptibles de provocarlas se mencionaba “toda industria o
trabajo en el que se entre en contacto con sustancias solidas o liquidas, polvos,
vapores, etc., en cualquier tipo de actividad”). Ahora bien, este caracter tasado
no significaba que al listado de enfermedades estuviera petrificado
definitivamente, puesto que, conforme a lo previsto en el art. 116.2 LGSS y en
el propio RD 1995/1978, el Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales podia
ampliar el catalogo anadiendo otras enfermedades profesionales, previo
informe —preceptivo pero no vinculante- del Ministerio de Sanidad y Consumo?2.
Y es que las sustancias, las herramientas, los procesos de fabricacion, los
métodos de trabajo, que presentan peligros ocupacionales para la salud

41 Expresa asi la STSJ Pais Vasco de 13 de octubre de 1994 que “las enfermedades
profesionales no comprenden un cuadro abierto, sino que constituyen segun la normativa vigente un
determinado nimero de supuestos no ampliable, por regir el sistema de numerus clausus”, de
conformidad con lo prevenido por el art. 116 LGSS.

42 Asi | por Res. de la Secretaria General de la Seg. Social, de 30 de diciembre de 1993, se ha
considerado provisionalmente como enfermedad profesional, a todos los efectos, la enfermedad contraida
por diversos trabajadores en industrias pertenecientes al sector de aerografia textil de la Comunidad
Auténoma Valenciana, también conocida como “Sindrome de Ardystil” o “Neumopatia intersticial
difusa”, problema que empez6 a plantearse a partir de 1989, hasta tanto se determine el agente
desencadenante de la misma y se pueda proceder a su definitiva calificacion.
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evolucionan constantemente, lo cual, dicho sea incidentalmente, exige
acometer la prevencion de los riesgos laborales en origen desde una O6ptica
interdisciplinar e integrada, maxime cuando los problemas, accidentes y
enfermedades profesionales suscitados directamente por el trabajo ya no se
circunscriben a la fabrica o la empresa, sino que , debido al asentamiento
urbanistico, el transporte, y la naturaleza de los productos que algunas veces
se manipulan, el riesgo puede trasladarse al exterior del recinto fabril en forma
de contaminacién ambiental.

Uno de los defectos del sistema espafiol reiteradamente denunciados
era la falta de actualizacion de la lista de enfermedades profesionales —de
hecho, el mismo respondia a la transposicion de las listas propuestas por la
OIT en 1962 y 1966-, asi como su falta de adaptacion a las transformaciones
tecnoldgicas y a los fuertes cambios operados en los métodos productivos y a
las nuevas sustancias utilizadas en los procesos de produccion; de ahi que se
viniese recomendando*3 la acomodacion de la lista a las nuevas exigencias y a
las recomendaciones de los organismos internacionales.

Por su parte, la promulgacion de la Recomendacion 2003/670/CE, aun
sin revestir caracter obligatorio*4, ponia de relieve la necesidad de actualizar la
lista espafola de enfermedades profesionales en el marco disefiado por la
nueva estrategia comunitaria de seguridad y salud4s.

En el ambito interno, la reforma operada por el RD 1299/2006 tiene su
origen remoto en los trabajos realizados por la Comision Nacional de Seguridad
y Salud. En el afio 1997, esta Comisidn (principal érgano de participacion
institucional en materia de seguridad y salud en el trabajo, y a la vez, 6rgano de
participacion de los Agentes Econdmicos y Sociales) acordo la creacion de un
Grupo de Trabajo para el estudio del sistema existente en Espafa de recogida,
registro y tratamiento de datos relativos a las enfermedades contraidas con
ocasion del trabajo para identificar sus principales carencias y sefalar

43 por ejemplo, en el denominado “Informe Duran”, cit.

44 | as Recomendaciones europeas no crean derecho vinculante, no pueden crear derechos
invocables ante los jueces nacionales. Los tribunales espafioles han declarado que tales recomendaciones
no pueden servir de base para ampliar el catdlogo de enfermedades profesionales del RD 1995/1978. Si
bien el Tribunal de Justicia de las Comunidades Europeas ha dictaminado que tales recomendaciones
deben ser tenidas en cuenta por los drganos judiciales como criterios interpretativos de otras
disposiciones nacionales o comunitarias (STCE 13-12-1989).

45 pPANIZO ROBLES, J.A.: “Novedades de Seguridad Social al inicio de 2007”, cit., pag. 57.
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propuestas que lo mejoren. El Grupo de Trabajo de Enfermedades
Profesionales elabor6 en 1999 un documento de analisis y valoracion6 y entre
las conclusiones del mismo, que fueron aprobadas por el pleno de la Comision
Nacional, se destacaba la necesidad de actualizar el cuadro de enfermedades
profesionales en vigor y la de adoptar un nuevo sistema de notificacion
unificado.

En el afno 2002 la Administracion General del Estado constituyd un
Grupo Técnico para la actualizacion del Cuadro de Enfermedades
Profesionales. Se determind que esta revision se realizara teniendo en cuenta
los trabajos y criterios desarrollados para la elaboracion de la nueva
recomendacion europea de 2003, y con objeto de evitar el reduccionismo que
supone limitarse a las enfermedades profesionales clasicas, se propuso
ampliar la relacion con las incluidas en el Anexo Il o lista complementaria. Este
grupo elaboré en 2003 un Borrador del nuevo Cuadro de Enfermedades
Profesionales4’.

Por lo demas, la necesidad de reformar el cuadro de enfermedades
profesionales y el sistema de notificacion de las mismas*8 fue puesta manifiesto
durante el proceso de reforma en el ambito del didlogo social. El interés de los
agentes sociales y del Gobierno por regular este tema quedo reflejado en la
Declaracion para el dialogo social de julio de 2004 y, mas recientemente, en el
Acuerdo sobre medidas en materia de Seguridad Social, suscrito el dia 13 de
julio de 2006, que constituye el antecedente inmediato del RD 1299/2006. En
dicho Acuerdo se recoge, en efecto, el compromiso de aprobar una nueva lista
de enfermedades profesionales que, siendo la Recomendacion europea sobre
enfermedades profesionales de 2003, adecuase la lista vigente en Espaia a la
realidad productiva actual, asi como a los nuevos procesos productivos y de
organizacion; modificando asimismo el sistema de notificacion y registro, con la
finalidad de hacer aflorar enfermedades profesionales ocultas y evitar la
infradeclaracién de tales enfermedades4°.

46 Grupo de Trabajo de Enfermedades Profesionales de la Comisién Nacional de Seguridad y
Salud en el Trabajo: Estudio del Sistema de Informacion de Enfermedades Profesionales. Madrid,
Septiembre de 1999.

47 Disponible en http://www.msc.es/ciudadanos/saludAmbLaboral/docs/6_2.pdf

48 |a necesidad de reformar el sistema de notificacion y registro de la enfermedad profesional
ya estaba anunciada en el art. 6 de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales.

49 | a Recomendacion europea de 2003 es consciente de la situacion de subdeclaracion o de
infradeclaracion de enfermedades profesionales, alertando a los Estados miembros para que corrijan
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A tales finalidades de dirige el RD 1299/2006, de 10 de noviembre,
mediante el que se aprueba el nuevo cuadro de enfermedades profesionales®?,
al tiempo que se dictan reglas para la actualizacion de la misma y para la
declaracion y notificacion de tales enfermedades, evitando o reduciendo la
incidencia de la infradeclaracién, en linea con las recomendaciones europeas y
de la OIT.

6.2. Principales aportaciones del nuevo cuadro de enfermedades
profesionales.

Como novedades mas relevantes del nuevo cuadro de enfermedades
profesionales aprobado a finales de 2006 pueden destacarse las siguientes>®*:

12) En primer lugar, el cuadro de enfermedades profesionales que se
incorpora a la legislacion con el Real Decreto 1299/2006 presenta como
novedad la incorporacion del sistema de doble lista de la normativa comunitaria
-aunque sus contenidos no sean coincidentes-, con la virtualidad que ello
comporta, pues se amplia la lista original. Las enfermedades aparecen
distribuidas en dos anexos: en el anexo 1 se comprenden las enfermedades
profesionales propiamente dichas, y en el anexo 2 aquellas enfermedades cuyo
origen profesional se sospecha y que en un futuro podrian pasar a engrosar la
primera lista.

2%) En cuanto al criterio de sistematizacion de las enfermedades
profesionales, a diferencia del anterior cuadro que mezclaba los criterios del
agente o sustancia y el tipo de enfermedad, en el nuevo cuadro prima el criterio
del agente causante, prescindiendo de la descripcion de la patologia, si bien en
algunos grupos (especialmente en los grupos 4 y 5) si se procede a su
denominacion particularizada.

3?) Otra de las novedades importantes que introduce el RD 1299/2006
se refiere a la actualizacién del citado cuadro, que se puede realizar a través de

dicha situacion, garantizando la declaracion de todos los casos de enfermedades profesionales,
ajustandose a los criterios de armonizacion de estadisticas europeas.

50 con vigencia desde el 1 de enero de 2007, conforme dispone la disposicion final 3% del RD
1299/2006.

51 Una sintesis de estas novedades puede verse en MORENO CALIZ, S.: “Analisis de la
reforma de las enfermedades profesionales: virtudes y deficiencias”, en Tribuna Social, n° 203, 2007,
pags. 16 y ss.; IGARTUA MIRO, M2, T.: “La nueva lista de enfermedades...”, cit., pags. 2695 y 2696.
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una doble via, una mas rapida que otra, y que condiciona la consideracion del
sistema de lista como sistema abierto, cerrado o mixto.

42) En cuarto lugar, hay que resaltar algunas innovaciones importantes
que suponen cierto avance pues van a propiciar la inclusibn de muchos
trastornos, enormemente frecuentes en la practica, en especial en
determinadas profesiones, que hasta ahora unicamente podian ser calificados
como enfermedad comun o como enfermedad derivada del trabajo, por hallarse
excluidos de la lista. Entre ellos, y sin animo de ser exhaustivos, determinados
trastornos musculo-esqueléticos y enfermedades provocadas por posturas
forzadas y movimientos repetitivos en el trabajo o los nodulos de las cuerdas
vocales a causa de esfuerzos sostenidos de la voz por motivos profesionales,
algo especialmente reclamado desde el colectivo de los profesionales de la
ensefanza. Todos ellos incluidos en el grupo 2 (enfermedades causadas por
agentes fisicos).

52%) En quinto y ultimo lugar, el RD 1299/2006 unifica el cuadro de
enfermedades profesionales aplicable en los distintos regimenes de seguridad
social, acabando con la sectorializacion reguladora que suponia la existencia
de un cuadro especifico de enfermedades profesionales para el Régimen
Especial Agrario, de aplicacidn exclusiva a los sujetos incluidos en dicho
régimen y fijado tanto en el anexo del Decreto 3772/1972, de 23 de diciembre,
Como en sus precedentess?,

6.3. Contenido del nuevo cuadro de enfermedades profesionales.

e EIl Anexo 1 del RD 1299/2006 recoge la codificacion de enfermedades
profesionales, clasificandolas en los siguientes grupos®3:

52 En este listado auténomo se recogian hasta once enfermedades profesionales, agrupadas
segln el tipo de agente enfermante, estableciendo cuatro grupos, a saber: 1) enfermedades causadas por
metales: por el plomo y sus derivados, por el mercurio, sus amalgamas y sus compuestos, y por el
manganeso y sus compuestos; 2) enfermedades causadas por metaloides: por el fésforo y sus compuestos,
por el arsénico y sus compuestos, por el flior y sus compuestos y por el acido sulfidrico; 3) enfermedades
causadas por agentes animados: enfermedades transmitidas por animales (carbunco, tétanos,
leptospirosis, brucelosis, turalemia, toxoplasmosis, tuberculosis bovina) y enfermedades parasitarias
(anquilostomiasis, anguillusis, paludismo, etc.); 4) enfermedades causadas por agentes fisicos: cannabosis
y bagazosis y dermatosis profesionales.

53 puede consultarse el cuadro de enfermedades profesionales del RD 1299/2006 en el Anexo |
de esta investigacion

Un anélisis comparativo del cuadro de enfermedades profesionales instaurado por el RD

1299/2006 y sus diferencias con el cuadro aprobado por el RD 1995/1978, en LANTARON BARQUIN,
D.: “Cuadro de enfermedades profesionales...”, cit., pag. 420 y ss.
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-Grupo 1: Enfermedades profesionales causas por agentes quimicos.
-Grupo 2: Enfermedades profesionales causadas por agentes fisicos.
-Grupo 3: Enfermedades profesionales causadas por agentes bioldgicos.

-Grupo 4: Enfermedades profesionales causadas por inhalaciéon de
sustancias y agentes no comprendidos en otros apartados.

-Grupo 5: Enfermedades profesionales de la piel causadas por
sustancias y agentes no comprendidos en ninguno de los otros
apartados.

-Grupo 6: Enfermedades profesionales causadas por agentes
carcinogenicos.

Dentro de cada Grupo de enfermedades profesionales se consigna el
agente o elemento susceptibles de provocar la enfermedad y las principales
actividades capaces de producirla relacionadas con aquellos. Como se apunto,
en el sistema actual queda clara la conexion y relacién entre agente y actividad,
pero en la mayoria de los casos no se describe la enfermedad. Salvo para
algunas enfermedades de los grupos 4 y 5, no se ha incluido una tercera
columna —que si establecia el borrador inicial de 2005%4- relativa a la patologia,
si bien esta ausencia queda, en cierto modo, subsanada por la Disposicidn final
primera del nuevo reglamento, que insta a los 6rganos técnicos de los
Ministerios de Trabajo y Asuntos Sociales (ahora de Inmigracioén) y de Sanidad
y Consumo para que elaboren una guia de los sintomas y patologias
relacionados con el agente causante de la enfermedad profesional, que sirva
como fuente de informacion y ayuda para su diagnoéstico, guias que habran de
sustituir aquellas disposiciones reglamentarias, dictadas en su dia para
complementar al Decreto de 1961, y que venian siendo utilizadas en la praxis
judicialds.

En consecuencia, el cuadro de enfermedades profesionales al que
remite el art. 116 LGSS es en la actualidad el recogido en el anexo 1 del RD

54 Nos referimos al primer borrador realizado por el subgrupo técnico sobre la actualizacién de
la lista espafiola de enfermedades profesionales.

55 Ordenes Ministeriales de 12 enero 1963 y 15 diciembre 1965, por las que se aprueban las
normas reglamentarias de caracter médico por las que se han de regir los reconocimientos, diagndsticos y
calificacion de las enfermedades profesionales (BOE de 13 marzo 1963 y 17 enero 1966), cuya vigencia
es muy discutible tras la derogacion del Decreto 792/1961 por el RD 1995/1978 .
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1299/2006, cuya aparicion provoca, entre otros afectos, las medidas
reparadoras y prestacionales previstas en el ordenamiento de la Seguridad
Social.

e EIl Anexo 2 recoge, de forma novedosa, una lista complementaria de
enfermedades, cuyo origen profesional se sospecha, y cuya inclusiéon en
el Anexo 1 podria contemplarse en el futuro. Las enfermedades se
clasifican en los mismos seis Grupos del Anexo 1, sin indicar las
actividades capaces de producirlas, pero que mientras no se incluyan en
el Anexo 1 no pueden dar lugar a las prestaciones y actuaciones
contempladas en la Seguridad Social para las enfermedades
profesionales, sin perjuicio de que puedan encajarse —y su inclusion en
esta lista deberia eximirlas de la prueba del nexo causal- en las
denominadas “enfermedades del trabajo”.

6.4. Actualizacion de la lista de enfermedades profesionales.

Una de los defectos que se ha imputado al sistema de lista es su rapida
desactualizacion debido a los avances considerables que se producen en los
sistemas productivos, con la consiguiente introduccién de nuevos elementos y
sustancias, al propio tiempo que las investigaciones y el progreso en el ambito
cientifico y en el de la medicina permiten un mejor conocimiento de los
mecanismos de aparicion de algunas enfermedades profesionales y de su
vinculacion con el trabajo.

El articulo 116.2 LGSS establece que las disposiciones reglamentarias
que aprueben el cuadro de enfermedades profesionales regularan el
procedimiento que haya de observarse para la inclusion en dicho cuadro de
nuevas enfermedades profesionales que se estiman deban ser incorporadas al
mismo, procedimiento que comprendera, en todo caso, como tramite
preceptivo, el informe del Ministerio de Sanidad y Consumo.

Siguiendo el precedente del RD 1995/1978, en el art. 2° del RD
1299/2006 se prevé la actualizacion del cuadro de enfermedades
profesionales, pero con la importante novedad de que dicha actualizacion
puede producirse a través de una doble via:
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-Por un lado, se mantiene el procedimiento de modificacion por la
autoridad administrativa, que ya contemplaba el sistema anterior56, atribuyendo
la potestad al Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales (ahora de Trabajo e
Inmigracion) pero con la novedad de que se requiere, ademas del informe
previo del Ministerio de Sanidad y Consumo previsto en el art. 116.2 LGSS, el
informe previo de un o6rgano técnico, la Comision Nacional de Seguridad y
Salud en el Trabajo, dotandose con ello de mayor certeza y fiabilidad al
sistema. Ademas, se concreta que los informes técnicos en los que se basa la
modificacion debe ser realizada por una comision técnica conjunta del
Ministerio de Trabajo e Inmigracion y del Ministerio de Sanidad y Consumo.

-Por otro lado, se establece que las enfermedades no incluidas en el
anexo 1 que sean incorporadas como enfermedades profesionales a la lista
europea, seran objeto de inclusion por el Ministerio de Trabajo e Inmigracion en
el cuadro de enfermedades profesionales, previo informe del Ministerio de
Sanidad y Consumo. Con ello se pretende que la lista de enfermedades
profesionales se vaya actualizando a medida que lo hace la lista europea, si
bien el automatismo de la actualizacion no es absoluto porque, en todo caso,
son precisos el acto de inclusion por decision formal del Ministerio de Trabajo e
Inmigracion (si bien debe entenderse que la inclusion es obligada) y el informe
del Ministerio de Sanidad y Consumo.

En ambos casos, parece razonable entender que las enfermedades con
mayores posibilidades de incorporarse en un futuro no muy lejano a la lista de
enfermedades profesionales (comunitaria y estatal) son las recogidas en la lista
complementaria que contemplan tanto la Recomendacién comunitaria de 2003
como el RD 1299/2006.

6.5. Valoracion.

La valoracion que corresponde efectuar de la reforma del cuadro de
enfermedades profesionales por el RD 1299/2006 es, en general, positiva, por
su adaptacién a la normativa comunitaria en este tema y por el considerable
esfuerzo de actualizacién, racionalizacion y sistematizacién de la nueva norma
reglamentaria. Es indiscutible que la redaccién de la nueva lista es mas clara y

56 E| art. 2° del RD 1995/1978 establecia que el Ministerio de Sanidad y Seguridad podria
modificar el cuadro de enfermedades profesionales incluido en su anexo, previos los informes que
estimase procedentes.
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beneficiosa que la de 1978 por su extension a nuevos agentes y su conexion
con mas trabajos y actividades®’.

Con todo, hay algunos puntos de la misma que no quedan del todo
claros y aspectos que resultan directamente criticables.

Asi, por comenzar con los primeros, no es evidente el valor juridico que
pueda tener la lista del anexo 2, complementaria de la lista del anexo 1, el cual
queda sin especificar en el reglamento, ya que el Gobierno copia el anexo 2 de
la Recomendacion comunitaria, pero no concreta si estas enfermedades
pueden llegar a ser calificadas como profesionales, si se prueba la causalidad
directa e inmediata entre actividad o trabajo desarrollado y el agente en
cuestion. O dicho de otro modo, en el supuesto de diagnostico de una patologia
incluida en alguno de los seis grupos que recoge el anexo, cabe preguntarse si
esa sospecha, reconocida oficialmente, del origen profesional de la misma,
puede confirmarse a través del desarrollo de una prueba y, por tanto, brindar al
trabajador, victima de una patologia de este anexo, no la proteccion propia de
una enfermedad del trabajo, es decir, la de un accidente laboral, sino la
proteccidon correspondiente a la enfermedad profesional. O si, por el contrario,
nos encontramos ante una mera indicacion u orientacion a tener en cuenta
para las futuras revisiones del cuadro de enfermedades profesionales que
figura como anexo 1 del RD 1299/2006, por parte de quienes tienen reconocida
competencia para actualizar dicho cuadro, y, por tanto, sin valor en el presente.

Los comentaristas mas autorizados de la reforma han excluido que
pueda procederse al reconocimiento o calificacion de una enfermedad
profesional cuando, sin estar incluida en el anexo 1, se pruebe la conexion
entre la enfermedad -catalogada en el anexo 2- y el trabajo o actividad
desarrollada®8, pues ello iria en contra de lo dispuesto en la LGSS, art. 115.2.e)
—que califica la enfermedad causada por el trabajo, de forma directa y
exclusiva, como accidente de trabajo- y art. 116.2 LGSS —que exige que la
modificacion esté respaldada por un informe previo, en el que con caracter
técnico se establecera esa relacion de causalidad entre patologia y trabajo, que
determinara, a la postre, su inclusion en el anexo 1-.

57 MORENO CALIZ, S.: “Analisis de la reforma de las enfermedades profesionales...”, cit.,
pag.

58 MORENO CALIZ, S.: “Analisis de la reforma...”, cit., pag. 26.
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Con todo, el diagndstico de una enfermedad de las incluidas en el anexo
2 del RD 1299/2006 ha de surtir algunos efectos; fundamentalmente dos:

-Facilitar la prueba del nexo causal, a efectos de calificar la enfermedad
como accidente de trabajo, a partir de la existencia de una confirmacion oficial
de la sospecha de su origen profesional.

-Partiendo de la obligacion que se impone en el art. 5 del RD 1299/2006
a los facultativos del Sistema Nacional de Salud y del servicio de prevencion de
comunicar a la entidad gestora la existencia de una enfermedad profesional
(incluida en el anexo 1) o de una enfermedad sospechosa de ser profesional
(anexo 2), a efectos de su calificacion, y, en su caso, a la entidad que asuma la
proteccion de las contingencias profesionales, a los efectos de las
correspondientes medidas reparadoras; y como quiera que solamente pueden
calificarse las enfermedades del anexo 1, porque las del anexo 2 no son
“verdaderas” enfermedades profesionales, aunque pueden llegar a serlo,
parece obvio que el efecto de dicha comunicacién, cuando sea relevante el
numero de casos comunicado, sera la puesta en marcha por la entidad gestora
del procedimiento que permita configurar el informe cientifico que soporte la
propuesta de modificacion/ampliacion del vigente cuadro de enfermedades
profesionales.

En fin, en la nueva lista se aprecia, a nuestro entender, un excesivo
apego a la “industria”, a los procesos industriales, a los elementos y sustancias
que, logicamente, tienen una notable importancia en este ambito, pero se
prescinde de otros procesos productivos, de muchas actividades en el ambito
de los servicios y de las dolencias relacionadas con la organizacion y la carga
del trabajo, entre otras. En particular, resulta clamoroso y completamente
injustificado el mutismo absoluto de la nueva lista en relacion con los riesgos
psicosociales (acoso laboral y sexual, estrés laboral, sindrome del quemado,
etc.), cada vez mas presentes en las modernas organizaciones productivas e
inherentes a ciertas prestaciones de trabajo (profesionales de la sanidad, la
ensefanza, etc.), los cuales no se contemplan, ni siquiera, en el anexo 2.
Silencio éste que pugna con el protagonismo creciente que la tutela preventiva
esta cobrando en relacion a los mismos®® - y ello pese a las carencias que

59 sobre el tema, cfr. CAVAS MARTINEZ, F.: “Derecho de la prevencion y nuevos riesgos
psicosociales”, Aranzadi Social, n° 18, 2005, BIB 2005/2644, pags. 1 y ss. También MARTIN
CHAPARRO, M.P., VERA MARTINEZ, JJ., CANO LOZANO, M.C. y MOLINA NAVARRETE, C.,
“Nuevos retos de las politicas de salud laboral en las organizaciones de trabajo: una aproximacion al
estrés laboral y al burnout en clave psicosocial”, Temas Laboral, n® 75/2004, pags. 187 y ss.
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presenta el texto de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales- y con la
apreciacion de su relacion de causalidad con el trabajo en la doctrina de
suplicacion®o,

lll.- CALIFICACION Y NOTIFICACION

1. Calificacién

Frente a la parquedad del RD 1995/1978, en el RD 1299/2006 se regula
el procedimiento de calificacion de la enfermedad profesional, en el ambito de
la Seguridad Social, situando esa competencia en el INSS, en base a las
previsiones contenidas en el RD 1300/1995, de 21 de julio, sobre
incapacidades laborales del Sistema de la Seguridad Social, y en sus normas
de desarrollo —como la Orden del MTAS de 18 de enero de 1996-, sin perjuicio
de que la Mutua que haya asumido la proteccion de las contingencias
profesionales del trabajador afectado por la enfermedad pueda tramitar estas
enfermedades. La competencia del INSS se extiende a la determinacién del
caracter profesional de las enfermedades profesionales respecto de los
trabajadores que no se encuentren en situacion de alta.

2. Comunicacion de la enfermedad profesional

Si hasta el RD 1299/2006 los partes de enfermedades profesionales
eran cumplimentados y tramitados por las empresas®!, lo que podria estar
dando lugar a la infradeclaracién de este tipo de enfermedades, en la nueva
regulacion es la Entidad Gestora o colaboradora que asuma la proteccién de
las contingencias profesionales la que ha de elaborar y tramitar el parte de

60 puede consultarse una seleccion de pronunciamientos judiciales calificando como accidentes
de trabajo las consecuencias lesivas para la salud de estas enfermedades psicosociales que se
desenvuelven en el ambiente de trabajo, en IGARTUA MIRO, M&.T., “La nueva lista de enfermedades
profesionales...”, cit., pags. 2700y ss.

61 Enla regulacion anterior, la empresa debia confeccionar por cuadruplicado ejemplar el parte
de enfermedad profesional, haciendo constar la informacion que contenia el articulo 22 de la Orden de 22
de enero de 1973. Dos de esos ejemplares debian ser remitidos, dentro de los tres dias siguientes a la
fecha en que se hubiera realizado el diagndstico de la enfermedad, a la Mutua o a la Entidad Gestora con
la que tuviera concertada la proteccién de las contingencias profesionales; el tercer ejemplar era
entregado al trabajador o a sus familiares y el cuarto era conservado por la empresa como justificante.
Aquellas entidades debian remitir uno de los dos ejemplares del parte de enfermedad profesional dentro
de las veinticuatro horas siguientes a la Direccion Provincial de Trabajo. Si la empresa colaboraba
voluntariamente en la gestion de la IT por contingencias profesionales, habia de remitir, dentro de los
mismos plazos, un parte a la Direccién Provincial de Trabajo (autoridad laboral integrada en las
Delegaciones de Gobierno), para su sellado. En este caso, al INSS o la Mutua sdlo se enviaba un parte.
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enfermedad profesional correspondiente, obligacién que es compatible con el
deber de las empresas o de los trabajadores por cuenta propia que dispongan
de cobertura por contingencias profesionales de facilitar a aquellas la
informacion que obre en su poder y les sea requerida para la elaboracién de
dicho parte®?.

A tal efecto, la disposicion adicional 12 del RD 1299/2006 prevé que el
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales ha de aprobar el nuevo modelo de
parte de enfermedad profesional, regulando de igual modo el procedimiento
para su tramitacion y transmision por medios electronicos83. Asimismo, se
procede a la creacion de una unidad administrativa, dentro de la Direccion
General de Ordenacion de la Seguridad Social, encargada de recoger y
analizar la documentacion relativa a las enfermedades profesionales
(disposicion adicional 2%). No obstante, el analisis e investigacion no queda
reservado a esta unidad, ya que se contempla la participacién de los 6rganos
técnicos de los Ministerios de Trabajo y Asuntos Sociales y de Sanidad y
Consumo y los organismos competentes de las Comunidades Auténomas,
autorizadas a colaborar en esta tarea.

Respecto a la comunicacién de la enfermedad profesional, se introduce
en el nuevo reglamento una novedad significativa, consistente en atribuir a los
facultativos del Sistema Nacional de Salud y de los servicios de prevencion la
obligacion de comunicar la existencia de una enfermedad que pudiera ser
calificada como profesional (del anexo 1 o 2). Esta comunicacion se llevara a
cabo cuando en el desarrollo de sus actuaciones profesionales tengan
conocimiento de una posible enfermedad profesional. La comunicacion tiene

62 Todo ello sin perjuicio de las obligaciones empresariales derivadas de lo dispuesto en el
articulo 23 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencién de Riesgos Laborales.

63 Las previsiones del Real Decreto 1299/2006 han sido desarrolladas por la Orden
TAS/1/2007, de 2 de enero, por la que se establece el modelo de parte de enfermedad profesional, se
dictan normas para su elaboracion y transmision y se crea el correspondiente fichero de datos personales.
Para hacer operativa la transmision electrénica del nuevo parte de enfermedad profesional, la Orden
TAS/1/2007 procede a la aprobacion de los programas y aplicaciones que hacen posible dicha
comunicacion a través de la aplicacion CEPROSS.

En la misma direccion, la Resolucion de la Secretaria de Estado de la Seguridad Social, de 19 de
septiembre de 2007 (BOE de 22 de septiembre de 2007), ordena que todos los expedientes de
incapacidad temporal y de muerte y supervivencia en los que, a pesar de existir indicios de la existencia
de una enfermedad profesional, la Mutua haya concluido los mismos sin tener en cuenta esta
contingencia, han de ser remitidos por la entidad colaboradora al INSS, con la finalidad de que por la
entidad gestora se determine la contingencia, entre otras circunstancias, para anticiparse a la eventual
presentacion de una reclamacién previa por parte de los interesados, al amparo del articulo 71 de la Ley
de Procedimiento Laboral.
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como destinatario la entidad gestora, a efectos de calificacion de la
enfermedad, y no se realizara directamente sino a través del organismo
competente de cada Comunidad Auténoma o de las ciudades con Estatuto de
Autonomia (Ceuta y Melilla). En su caso, la comunicacion se dirigira también a
la entidad que asuma la proteccion de las contingencias profesionales, a los
efectos de las correspondientes medidas reparadoras.

IV.- PARTICULARIDADES DE LA PROTECCION DE LAS ENFERMEDADES
PROFESIONALES: ENTRE LA PREVENCION Y LA REPARACION.

1.- Efectos compartidos con el Accidente de Trabajo.

Los riesgos profesionales, accidente de trabajo y enfermedad
profesional, han tenido un tratamiento especial en el ambito de proteccién de la
Seguridad Social, que se traduce en una mayor proteccion para los
trabajadores.

Esta proteccion reforzada se manifiesta en aspectos comunes a ambos
riesgos, y se complementa desde luego con la normativa de prevencidén de
riesgos laborales. Las especialidades, esbozadas al inicio de este trabajo, se
pueden resumir en los siguientes puntos:

- La consideracién de alta de pleno derecho.

- En incapacidad temporal nace el derecho desde el dia siguiente al de
la baja en el trabajo, estando a cargo del empresario el salario integro
correspondiente al dia de la baja, en el caso de los trabajadores por cuenta
ajena.

- Inexigibilidad de periodo de carencia para acceder a las prestaciones.

-Célculo de las prestaciones utilizando bases reguladoras mas
cuantiosas.

- Responsabilidades civiles, penales y administrativas y recargos por
falta de medidas de seguridad.

Pero existen otras medidas de proteccion que son especificas de la
enfermedad profesional, y que en buena medida tienen caracter preventivo,
aunque también sanitario: periodos de observacidn, traslado a puestos de
trabajo exentos de riesgo, normas particulares sobre incapacidad permanente,
etc.
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Antes de examinar estas particularidades, importa hacer dos
precisiones:

a) Si el convenio colectivo prevé la obligacion para las empresas de
concertar un seguro colectivo de vida y accidentes, entendiendo por tales tanto
los comunes como los profesionales, sin incluir expresamente la enfermedad
profesional, ésta no queda protegida a efectos de devengar la correspondiente
mejora voluntaria®4.

b) Tras la modificacion del art. 87.3 LGSS por la Ley 51/2007, de 26 de
diciembre, de Presupuestos Generales del Estado para el afo 2008, las
Mutuas vienen obligadas a capitalizar también el coste de las pensiones por
incapacidad permanente, muerte y supervivencia, derivadas de enfermedades
profesionales®s.

2.- Periodo de observacion [LGSS/1994, art. 128.1.b y 133.1; D. 3158/1966,
art. 9; OM 13-6-1967, art. 15; RD 1300/1995, art. 1.1.c y 3.1.g; OM 18-1-1996,
disp. adic. 22].

Para establecer el diagndstico definitivo sobre la enfermedad puede ser
necesario realizar un estudio médico previo. Ese estudio meédico se realiza
durante el periodo de observacion, durante el cual el trabajador puede
continuar con la prestacion laboral o puede ser necesario darlo de baja; si

64 5STS 15 (2) mayo 2000 (RJ 2000, 7164 y 7165; Sala General), abandonando expresamente
la doctrina contenida en SSTS 19 julio 1991 (RJ 1991, 6836); 25 septiembre 1991 (RJ 1991, 8653); 28
enero 1992 (RJ 1992, 130); 4 junio 1992 (RJ 1992, 4785); 7 y 15 julio 1992 (RJ 1992, 5587 y 5622); 24
y 25 (2) septiembre 1992 (RJ 1992, 6810, 6812 y 6813); 5y 25 noviembre 1992 (RJ 1992, 8783 y 8835)
y 9 febrero 1994 (RJ 1994, 822), en las que el Tribunal Supremo sostuvo que cuando se suscribe, en
cumplimiento de lo pactado por convenio colectivo, péliza de seguros previendo el abono de
determinadas indemnizaciones por el acaecimiento de contingencias originadas por accidente, habia de
entenderse que también se abonarian si obedecen a accidente de trabajo o enfermedad profesional .

Aplican su doctrina las SSTS 28 septiembre 2000 (RJ 2000, 8288); 13 octubre 2003 (RJ 2003,
7743); 20 octubre 2003 (RJ 2003, 7587).

65 Hasta esa modificacion, la capitalizacidn s6lo operaba con caracter obligatorio respecto de las
pensiones originadas por un accidente de trabajo; para las derivadas de enfermedad profesional, la
capitalizacion era opcional, en los términos establecidos en la Orden TAS/4054/2005, cuya disposicion
adicional 12 previé que la contribucion asignada a tales entidades para hacer frente, en régimen de
compensacion, a las prestaciones derivadas de enfermedades profesionales distintas de las
correspondientes a la situacion de incapacidad temporal, podia ser sustituida por el ingreso del capital
coste correspondiente de la pension u otra prestacion econdmica de caracter periddico. Para compensar
los gastos de la capitalizacion de las enfermedades profesionales, en el caso de opcion por parte de la
Mutua en favor de dicha capitalizacién, se reducia la aportacion de la misma a los Servicios Comunes de
la Seguridad Social, en los términos que estableciera la normativa sobre cotizacion y liquidacion de otros
derechos de la Seguridad Social .
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requiere baja en el trabajo, el periodo de observacion se asimila a una
incapacidad temporal. El periodo de observacion tendra una duracion maxima
de 6 meses, prorrogables por otros seis meses a decision del INSS, durante el
cual el trabajador percibe el 75% de su salario regulador.

Al término del periodo de observacién (maximo un afo), el trabajador
pasara a la situacién que proceda de acuerdo con su estado. Esta situacion
podra consistir en alta por curacidon, en el pase a situacion de Incapacidad
Temporal si no puede proseguir su trabajo durante algun tiempo,
computandose el periodo de observacion a efectos de duracion de la misma, o
en la calificacion del grado de invalidez permanente que proceda.

3.- Reconocimientos médicos (arts. 196 y 197 LGSS/1994).

En el ambito de la prevencion de las enfermedades profesionales juegan
un papel decisivo los reconocimientos médicos.

El empresario esta obligado a practicar un reconocimiento médico previo
a la admision de los trabajadores para cubrir puestos de trabajo con riesgo de
enfermedades profesionales, asi como a realizar después los reconocimientos
periodicos que para cada enfermedad se establezcan en las normas que al
efecto dicte el MTAS.

Las empresas no pueden contratar a trabajadores que no hayan
superado el reconocimiento, ni permitir la continuaciéon en su puesto de trabajo
a aquellos trabajadores a los que se hubiese detectado algun tipo de ineptitud
en los reconocimientos periddicos.

Hay normas que imponen reconocimientos médicos especificos cuando
se esté sometido a riesgos concretos.

En el ambito de la industria extractiva, las obligaciones que deben cumplir las
empresas en relacion con la vigilancia de la salud de los trabajadores que ocupan
puestos de trabajo con riesgo de silicosis se contemplan en la O. 2585/2007, de 30
de agosto (RCL 2007, 1668). En ella se regulan tanto los reconocimientos médicos
previos que deben realizarse para acceder por primera vez a un puesto de trabajo
expuesto al riego, como los periddicos a realizar con posterioridad. Se contempla la
prohibicion de contratar trabajadores que no hayan sido declarados aptos, las causas
de inaptitud y el contenido minimo de los reconocimientos médicos.

Ténganse en cuenta también las previsiones de la LPRL, concretamente
de su art. 22, sobre obligacion del empresario de vigilar periédicamente el
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estado de salud de los trabajadores, en funcion de los riesgos inherentes al
trabajo.

El incumplimiento por la empresa de la realizacion de los preceptivos
reconocimientos, iniciales y sucesivos, a los trabajadores, constituye una
infraccion grave en materia de prevencion de riesgos laborales, que puede ser
sancionada con multa de hasta 40.985 euros [arts. 12.2 y 40.2.a) TRLISOS].

Ademas, la empresa incumplidora sera responsable directa de todas las
prestaciones que puedan derivarse de la enfermedad profesional, incluido el
recargo de prestaciones economicas, de un 30 a un 50%, previsto en el art.
123 LGSS.

Asimismo, se ha reconocido la existencia de responsabilidad civil, con
derecho a una indemnizacion de dafos y perjuicios, cuando el empresario no
haya efectuado los reconocimientos médicos a los trabajadores antes de iniciar
su relacion laboral y no les haya informado de las caracteristicas del puesto de
trabajo cuyo desempefio provoca una situaciéon de enfermedad profesional
(STSJ Catalufia 6 julio 1999 [AS 1999, 3140]).

Por su parte, la Mutua o, en su caso, la entidad gestora estan obligadas
a conocer y anotar que se han practicado los reconocimientos médicos. En
caso de incumplimiento de esta obligacidon por la mutua, se le impondra como
sanciéon el pago de una cantidad igual al monto de la responsabilidad
empresarial y de todas las primas que haya recibido de la empresa en cuestion,
con un recargo que podra llegar al 100 por 100 de dicho importe, aparte de
que, en caso de reincidencia, se puede anular a la Mutua la autorizacion para
colaborar en la gestion.

4.- Traslado o cambio de puesto de trabajo.

Si como consecuencia de los reconocimientos médicos se descubre
algun sintoma de enfermedad profesional, que no constituya incapacidad
temporal, pero cuya progresion o recaida (caso de enfermo profesional curado
después del tratamiento oportuno) sea posible evitar mediante el traslado a otro
puesto de trabajo exento de riesgo, se debera llevar a cabo éste dentro de la
empresa.

En este caso, la LGSS, art. 133, arbitra la solucién de su traslado a otro
puesto de trabajo exento de riesgo, conservando remuneracién si la del nuevo
puesto fuera inferior, menos las retribuciones ligadas a la produccién que
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fueran exclusivas del puesto de procedencia (OM de 1962, art. 45). Los
médicos que descubran esta situacion decidiran si el cambio es temporal o
definitivo.

Recientemente, la Ley 2/2008, de 23 de diciembre, de Presupuestos
Generales del Estado para 2009, ha incluido en su disposicién adicional sexta
una reduccion en la cotizacién a la Seguridad Social en los supuestos de
cambio de puesto de trabajo por riesgo durante el embarazo, riesgo durante la
lactancia natural, asi como en los supuestos de enfermedad profesional. En
este caso, la reduccion sera del 50 por ciento de la aportacion empresarial por
contingencias comunes, con cargo a los Presupuestos de la Seguridad Social,
y sera aplicable, en los términos y condiciones que reglamentariamente se
determinen, en aquellos casos en los que, por razon de enfermedad
profesional, se produzca un cambio de puesto de trabajo en la misma empresa,
o el desempefio, en otra distinta, de un puesto de trabajo compatible con el
estado del trabajador.

En el supuesto de que en el centro de trabajo, o en los restantes de la
empresa, no exista puesto sin riesgo (segun apreciacion del propio empresario
y previa conformidad de la Inspeccion de Trabajo), el trabajador causara baja
en la empresa, siendo inscrito con caracter preferente para ser empleado en la
Oficina de Empleo. En esta situacién (baja por imposibilidad de traslado), el
trabajador tiene derecho a un subsidio consistente en su salario integro,
durante un periodo maximo de doce meses, a cargo de la empresa; si
trascurrido este plazo persiste en la situacion de desempleo, cobrara el
subsidio durante otros seis meses a cargo del INSS como subrogado en las
competencias del extinguido Fondo Compensador.

El mencionado subsidio cesa si la oficina de empleo ofrece al trabajador
un puesto adecuado a su categoria profesional. En caso de discrepancia
resolvera la Inspeccion de Trabajo.

Si transcurridos los 18 meses anteriores no hubiese encontrado empleo,
en enfermo profesional recibe con cargo al régimen de desempleo 6 meses
mas, prorrogables por otros seis, como maximo, de prestacion equivalente al
salario integro. Para tener derecho a ella esta obligado a inscribirse en un
curso de formacion intensiva profesional, dentro de los tres primeros meses de
dicho periodo, siendo compatible la prestacion, a cargo del seguro de
desempleo, con la beca o salario de estimulo que pueda percibir durante el
Ccurso.
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En el caso de que no estemos ante un mero sintoma de la enfermedad,
sino ante una enfermedad profesional plenamente instaurada, permanente y
previsiblemente definitiva, cuyas resultas incapacitantes no puedan ser
obviadas con un simple cambio de puesto de trabajo, lo que procede es
declarar una incapacidad permanente total.

La misma solucion de adoptara en el caso de que el agente nocivo que
genera la enfermedad profesional esté extendido en el ambito de trabajo del
enfermo (no solo en su concreto puesto, sino en toda la actividad), con lo que
el cambio de puesto no permitira resolver el problema.

Se reconocen por los tribunales varios casos en los que es imposible o
inutil el cambio a otro puesto de trabajo de la misma categoria pero exento de
riesgo, por lo que se ha declarar la incapacidad permanente total. Asi, por
ejemplo, el caso del empleado en una explotacion cria de visones, mozo de
alimentacion y cuidado de visones con una enfermedad asmatica por alergia a
los mismos (STSJ Cantabria, de 12-11-1991, Ar. 6012); o el caso del oficial de
la construccion que padece dermatitis alérgica por el comento y el hormigon
(STS 27-6-1994, Ar. 5490). En todos estos casos, existe una incompatibilidad
especifica entre el ejercicio de la profesion habitual y el estado de salud del
enfermo.

5.- Prestaciones por incapacidad, muerte y supervivencia.

5.1. Inicio de las prestaciones de incapacidad.

A los efectos del devengo de las prestaciones por incapacidad
permanente (IP) derivada de enfermedad profesional, se plantea a menudo el
problema de determinar la fecha del hecho causante de la prestacion dado que
la enfermedad tiene una evolucion lenta y no siempre es facil fijar su fecha de
inicio. A tal efecto, se prevé que si el trabajador se encuentra al servicio activo
de una empresa en el momento de declaracién de la IP, la fecha inicial sera,
para la prestacion, la del cese, o la dia siguiente a la terminacién de la situacién
de incapacidad temporal previa en su caso (Regl . General de Prestaciones;
OM de 1969; STS 16-12-1997, Ar. 9185). Si no esta contratado por ninguna
empresa, la fecha inicial sera la del reconocimiento médico oficial en la que se
detecta la dolencia que da lugar a la declaracion de incapacidad.
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5.2. Presuncion en las prestaciones por muerte y supervivencia.

Nuestra LGSS (art. 172. 2) establece la presuncion iuris et de iure de
que cuando un incapacitado absoluto o gran invalido por accidente de trabajo o
enfermedad profesional fallece, la muerte también se ha debido a accidente de
trabajo o a la enfermedad profesional que provocé la incapacidad. En los
restantes casos, debera probarse que la muerte se ha debido al accidente de
trabajo o enfermedad profesional, siempre que se haya producido dentro de los
cinco afos siguientes a la fecha del accidente (pasados los 5 afios no es
posible la prueba, presumiéndose iuris et de iure que la muerte se debid a
causa comun). En cambio, en caso de enfermedad profesional, siempre es
posible tal prueba, aunque hayan pasado los 5 afios.
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|.  ANTECEDENTES. ETAPAS EN LA PROTECCION DE LAS
ENFERMEDADES PROFESIONALES

1. Primera Etapa: Aplicacion extensiva de la legislacién de accidentes de
Trabajo

Con la promulgacion de la Ley de 30 de enero de 1900, de Accidentes
de Trabajo, se inicia en Espafna la proteccién especifica de este riego social.
Ligaba el concepto de accidente no a una accion subita y violenta proveniente
de una causa exterior, si no a toda lesion corporal que el operario sufriera con
ocasidon o consecuencia del trabajo que ejecutare por cuenta ajena. La amplitud
tanto del término elegido para denominar la alteracion en la salud del trabajador
(lesién corporal), como el no limitar el modo en que debia de producirse la
misma, venia a suponer o dar facilidades en una delimitacion amplia del
accidente que permitid que dentro de tal concepto se entendiera comprendido
el concepto genérico de enfermedad profesional. En ayuda de ello se decia que
el propio texto legal a lo largo de su articulado lo facilitaba, por ejemplo: el
articulo 3° habla de las industrias o trabajos que dan lugar a responsabilidad
del patrono, entre los cuales se comprendian en el apartado 5° los
establecimientos donde se produzcan o se empleen materias explosivas o
inflamables, insalubres o toxicas.

Sera la celebérrima sentencia del TS de 17 de junio de 1903 a la que se
le reconozca por la doctrina cientifica ser el punto de partida de la proteccion
de las enfermedades profesionales®. Un extracto de la misma conviene
reproducir para apreciar la razén del valor que se le atribuye a la misma: “... si
bien no es dable confundir en modo alguno lo que es un accidente del trabajo
con lo que constituye una enfermedad contraida en el ejercicio de una
profesion determinada, cuando esta enfermedad no tiene una relacion absoluta
e inmediata con aquella profesion, sino que depende del agotamiento o
desgaste natural de las fuerzas empleadas en los trabajos a que el individuo se
dedique, es, por lo el contrario, evidente, que siempre que la lesidon a que se
refiere el articulo 1.° de la Ley de 30 de enero de 1900 sobrevenga de una
manera directa e inmediata por consecuencia indudable del manejo de
sustancias toxicas se encuentra de lleno comprendida en dicha Ley, ya que
ésta no define el accidente con referencia a un suceso repentino mas o menos

66 por ejemplo, véase HERNAINZ MARQUEZ, M.: Accidentes de Trabajo y Enfermedades
Profesionales, EDERSA, 2.2 edicién, Madrid, 1953, pp. 485y ss.
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importante, sino al hecho mismo constitutivo en si de lesion, ya porque dada la
naturaleza de esta clase de accidentes en los establecimientos en que se
emplean sustancias toxicas o insalubres, seria por demas insélito que
acaecieran repentinamente, como acontece en otras fabricas o talleres, o en
los demas lugares en donde los obreros ejecutan un trabajo manual por cuenta
del patrono”.

La continuidad de dicho criterio no quedd aqui sino que fue el
inicio de una larga serie de pronunciamientos similares®”:

-Intoxicaciones por el plomo®8,

-Intoxicaciones por el fésforo®°.

-Intoxicaciones por azufre?0.

-Dermitis padecida por un obrero pulidor de marmol71.

-Lesiones pulmonares por inhalacién de gases en el lugar de

trabajo’2.

-Paralisis?3.

-Bronconeumonia?4.

-Reuma ocasionado por el medio o el local en que se realiza el
trabajo’s.

67 s6lo se citan algunos ejemplos y limitados temporalmente hasta el inicio de la siguiente etapa
de proteccion ya especifica de la enfermedad profesional.

68 Denominada saturismo. En este sentido véase ademas de la sentencia de 17-6-1903 las
SS.TS. 9-7-1924, 11-5-1927, 11-12-1933, 25-11-1940, entre otras.

69 sTS. 8-7-1913.

70 STS. 31-3-1924 y 16-3-1927.
71 8TS 27-6-1927.

72 5TS. 12-4-1927.

73 STS. 10-7-1913.

74 STS. 3-10-1929.

758S.TS. 11-5-1923 y 4-3-1933.
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-Infeccion intestinalé.
-Peste bubodnica’”.

-Cancer de garganta por gases desprendidos en el lugar de
trabajo’8.

2. Los intentos de una legislacion especifica

Habra que esperar a la Ley de Bases de las Enfermedades
Profesionales de 13 de julio de 1936 para conocer el primer intento de una
legislacién especifica de estas enfermedades, que se truncaron unos dias
después con el inicio de nuestra Guerra Civil.

Las principales caracteristicas de la Ley fueron las siguientes:

a) No contenia una definicion de Enfermedad Profesional,
limitdndose a relacionar aquellas que se consideraban merecedoras de
proteccion. La Ley sefala una larga lista de enfermedades e industrias capaces
de provocarlas. Siendo requisitos que debian de concurrir que el trabajador
hubiere trabajado en las industrias relacionadas y que dicho trabajo se hubiere
llevado a efecto por el tiempo que para cada categoria se exigiere en las
disposiciones reglamentarias de desarrollo.

b) Se establecian una serie de reglas para determinar el patrono
responsable de la enfermedad profesional. Se partia de un criterio general que
era imputar la responsabilidad al patrono para el que se hubiera prestado
servicios en los doce meses anteriores a la declaracion de incapacidad’®.

c) La proteccién era de cobertura obligatoria®.

763S.TS. 6y 16-10-1928.
773TS. 13-10-1920.
783TS. 12-4-1927.

79 Ademés se establecian otras reglas de imputacion de responsabilidades cuando no se hubiera
permanecido en tal espacio temporal prestando servicios para un mismo empresario o hubiera varios
implicados en ello, véase Base IV.

80 véase la Base V.
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d) Se prescribian unas obligaciones especiales de profilaxis y
remedio8'. Los reconocimientos médicos peridodicos en plazos no mayores a
seis meses; se declard obligatoria la autopsia para casos de muerte y la
hospitalizacion con la finalidad de remediar o hacer desaparecer la
enfermedad, llegando a establecer la posibilidad de pérdida de indemnizacién
cuando el obrero se negare a ello.

e) Ademas se preveia que el hecho de que la relacion o
enumeracion de industrias y enfermedades profesionales no contemplaré
determinadas manifestaciones no seria obstaculo para que los Tribunales
pudieran reparar cualquier manifestacion de enfermedades causadas por el
trabajo via aplicacion de la legislacion de accidentes de trabajo.

3. Las primeras manifestaciones de una proteccion especifica

Como antes se ha sefalado la Ley de Bases de 1936 no tuvo ninguna
virtualidad por el inicio de la Guerra Civil uno dias después. Finalizada en 1 de
abril de 1939 habra que esperar a 1941 para que se inicie una lenta pero
constante regulacién de las enfermedades profesionales.

3.1 La Orden de 7 de marzo de 1941

Esta disposicion se limit6 a establecer normas de prevencion e
indemnizacion de una enfermedad profesional la Neumoconiosis y de una de
sus modalidades la Silicosis. Fijandose: a) las industrias afectadas (minas,
canteras, labrado y pulido de granito, marmoles y demas piedras de
ornamentacion o construccidn; industrias en que se actue sobre materias
rocosas 0 minerales; ceramica y sus derivados; vidrio; carbon; e industrias
metalurgicas en se desprenda polvo metalico); b) las medidas de prevencion
relativas a locales, medios personales de proteccién, reconocimientos médicos
previos y periddicos, etc.; y c) unas previsiones relativas a la incapacidades
resultantes e indemnizaciones. Dejando pendiente de estudio la elaboracién de
un seguro de enfermedades profesionales (articulo 12. °).

3.2 El Decreto de 3 de septiembre de 1941

Se recogia en su exposicion de motivos lo siguiente:

81 véanse las Bases VI y IX.
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‘La primera enfermedad profesional a considerar en el marco de un
seguro especifico es la denominada silicosis 0 neumoconiosis; porqué
conociéndose las industrias en donde mas estragos producen, no es dificil
estatuir las normas que permitan arbitrar la férmula de reparacién econémica
de esta clase de siniestros 0 de tomar aquellas medidas profilacticas precisas
para evitarlos o atenuar sus graves consecuencias. El procedimiento no puede
ser otro que estatuir el seguro con caracter obligatorio para las empresas de las
industrias en que la enfermedad es mas general, encomendando su gestion al
organismo estatal competente en la materia”.

Los riesgos a asegurar eran la incapacidad permanente y muerte
(articulo 2. °), siendo las empresas afectadas las siguientes: empresas de la
industria mineras del plomo y del oro, empresas de industrias de ceramica en
que se emplee el chorro de arena y las demas de ceramica en las que exista el
riesgo de la silicosis; y aquellas otras que por orden ministerial se determinen
(articulo 3.°)82, A destacar el régimen financiero de este “seguro especial” que
fue también el de cobertura de capitales —como el previsto en la Orden de 7 de
marzo de 1941- pero, esta era la novedad, de forma individualizada,
permitiendo con ello un conocimiento estadistico de la situacion de las
enfermedades profesionales amparadas por el seguro.

3.3 El Decreto de 23 de diciembre de 194483

Quizas la mayor novedad de este Decreto fue modificar el régimen
financiero del Seguro de Silicosis, sustituyendo el de cobertura de capitales por
el reparto de rentas (articulo 1. °). Disponiendo que el importe anual de las
pensiones a satisfacer seria repartido entre todas las empresas obligadas al
Seguro (articulo 2. °). A partir de la vigencia de este Decreto el régimen de
reparacion de las enfermedades profesionales pasé a ser el siguiente:

-Enfermedades profesionales en general —excepto las silicosis
incluidas en la Seccion del Seguro Especial (Decreto de 3 de octubre de 1941-,
reparacion conforme a la legislacion de accidentes de trabajo con régimen
financiero de imposicion de capitales.

-Enfermedades profesionales de silicosis en industrias
relacionadas en el Decreto de 3 de octubre de 1941, reparacion conforme a la

82 E| desarrollo reglamentario se llevo a cabo por Orden de 14 noviembre de 1942. Véase
también la Orden 19 junio de 1943 sobre reconocimiento de obreros en las minas de carbén.

83 su desarrollo reglamentario se llevo a cabo por Orden de 29 de marzo de 1946.
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legislacién de accidentes de trabajo en lo referente a grados de incapacidad y
cuantia de las indemnizaciones con régimen financiero de reparto de rentas.

4. La implantaciéon progresiva de un Seguro de Enfermedades
Profesionales

4.1 El Decreto de 10 de enero de 194784

La relevancia de este Decreto estara en la creacién dentro de la Caja
Nacional del Seguro de Accidentes de Trabajo del Servicio de Seguro de
enfermedades Profesionales al que se asigna una mision clave, la implantaciéon
progresiva de dicho Seguro (articulo 1.°). A destacar de esta disposicion.

-Establece un concepto de enfermedad profesional, “... aquellas que,
producidas por consecuencia del trabajo, y con evolucion lenta y progresiva,
ocasionen al productor una incapacidad para el ejercicio normal de su profesion
o muerte” (articulo 2°), afadiendo “... que tendran, desde luego, este caracter
las comprendidas en el cuadro que se inserta como anexo de este Decreto, el
cual podra ser adicionado a medida que se compruebe la existencia y el
caracter de profesionales de otras enfermedades distintas” (articulo 2.° parrafo
2).

El cuadro anexo relacion6é 16 grupos enfermedades profesionales y las
industrias capaces de producirlas:

1. °) Neumoconiosis (silicosis, con o sin tuberculosis, antracosis,
siderosis, asbestosis, etcétera) y otras enfermedades respiratorias producidas
por el polvo (cannabosis, asmas profesionales, etc.)ss.

2. °) Nigtamus de los mineros®@é.

3. °) Intoxicaciones por el plomo, sus aleaciones o sus compuestos, con
las consecuencias directa de dicha intoxicacién®g’.

84 gy reglamento fue aprobado por Orden de 19 julio de 1949.

85 En las siguientes industrias: a) minas de plomo, oro carbén, hierro, wélfram y demas minas
metalicas; b) industrias ceramicas y sus derivados, canteras, labrado y pulido de granito, marmoles y
demas piedras de ornamentacion construccion, vidrio, cemento, industrias del cafiamo y del esparto; y c)
todas las industrias, minas y trabajos en que se desprenda polvo de naturaleza mineral —pétreoc o metalico-
, vegetal o animal, susceptible de causar enfermedad.

86 Trabajos en minas y tlneles.
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4. °) Intoxicaciones por el mercurio, sus amalgamas y sus compuestos,
con las consecuencias directas de dicha intoxicacionss.

5. °) Intoxicacién por el fésforo y sus compuestos, con las consecuencias
directas de esta intoxicacions®.

6. °) Intoxicacion por el arsénico y sus compuestos, con las
consecuencias directas de esta intoxicacion®0.

7. °) Intoxicacion por el benceno, sus homodlogos, su nitro y amino
derivados?'.

8. °) Intoxicacién por los derivados halégenos de los hidrocarburos de la
serie grasa®2.

9. 9) Intoxicacion por el sulfuro y sus compuestos®.

10. °) Intoxicacidn por el manganeso y sus compuestos®.

87 En las siguientes industrias y trabajos: a) manipulacion de minerales que contengan plomo,
incluidas las cenizas plumbiferas de las fabricas en que se obtiene el cinc: b) fusion del cinc viejo y del
plomo en galdpagos; c) fabricacion de objetos de plomo fundido o de aleaciones plumbiferas; d)
Industrias poligraficas; e) fabricacion de los compuestos del plomo; f) fabricacién y reparacién de
acumuladores; g) preparacion y empleo de los esmaltes que contengan plomo; h) pulimentacién por
medio de limaduras, de plomo o de polvos plumbiferos; i) trabajos de pintura que comprendan la
preparacién o manipulacién de productos destinados a emplastecer masillas o tientes que contengan
pigmentos de plomo.

88 En las siguientes industrias y actividades: a) manipulacién de minerales de mercurio; b)
fabricacién de compuestos de mercurio; c) fabricacion de aparatos de medida o de laboratorio; d)
preparacion de las primeras materias para la sombrereria; e) dorado a fuego; g) empleo de bombas de
mercurio para la fabricacion de lamparas incandescentes; h) fabricacién de pistones con fulminantes de
mercurio.

89 En todas aquellas industrias concernientes a la produccidn, desprendimiento o utilizacion de
fésforo y sus compuestos.

90 En todas aquellas industrias concernientes a la produccidn, desprendimiento o utilizacion de
arsénico.

91 En toda industria concerniente a la produccion, desprendimiento o utilizacion de benceno y
sus derivados.

92 En toda industria concerniente a la produccion, desprendimiento o utilizacion de los
hidrocarburos.

93 En industrias de la seda artificial, vulcanizacion y otras que utilicen el sulfuro de carbono.

94 En toda industria relativa la produccion, desprendimiento o utilizacion de manganeso y sus
compuestos.
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11.°) Intoxicacion por los gases o vapores toxicos y, en especial, del
oxido de carbono, gas sulfurico, cloro anhidrido carbonico, gases sulfurosos,
vapores de acido sulfurico y nitroso, sulfuro de carbono y cianhidrico®s.

12. °) Enfermedades infecciosas (carbunco, tétano, etc.).
13. °) Enfermedades parasitarias (anquilostomiasis, paludismo, etc.)%’.

14. °) Enfermedades oculares (conjuntivitis, retinitis, queratitis, catarata
gris, etc.)%.

15. °) Enfermedades de la piel (dermatosis, epiteliomas, etc.)%°.

16. °) Alteraciones patoldgicas producidas por los rayos X, el radio y
otras sustancias radioactivas'90.

Como se puede apreciar, esta detallada relacion de enfermedades e
industrias —y trabajos- capaces de provocarlas venian a suponer que la
enfermedad profesional se consideraba un riesgo previsible, porque en las
industrias y actividades que se relacionaban era donde normalmente se
producian las causas que daban origen a que se contrajera la enfermedad, no
se consideraba pues como un suceso inesperado; sino algo que casi
fatalmente tendria que contraer quien trabajara en tales actividades01.

95 En toda industria o trabajo en el que se produzcan esta clase de gases o vapores.

96 gn trabajos o actividades: a) obreros que estén en contacto con animales carbuncosos,
manipulacion de despojos de animales; b) trabajos agropecuarios; c) trabajos en contacto sistematico y
habitual con focos de infeccion o de material infectante; d) personal sanitario al servicio de hospitales,
sanatorios y laboratorios, personal de estaciones residuales y quemaderos de animales.

97 En trabajos en: a) minas y huertas; b) trabajos y saneamiento y transformacién de zonas
paltdicas que impliquen permanencia del obrero en dicha zona.

98 gny trabajos: a) con intensas fuentes fotdgenas, soldadura eléctrica y autégena, sopladores de
vidrio, trabajos metallrgicos, etc.; y b) minas e industrias del azufre.

9 En las siguientes industrias y trabajos: a) industrias del cemento y otras analogas, b)
industrias en las que se manipulen sustancias quimicas; c) todos los trabajos de la manipulacién de la
brea, alquitran, pez, acidos minerales, parafina y los compuestos productos y residuos de estas sustancias.

100 Ep Jas siguientes industrias y trabajos: a) Trabajos expuestos a estas acciones (personal
sanitario al servicio de hospitales, sanatorios, clinicas o instalaciones radiograficas privadas); y b) toda
industria en la que se utilicen elementos radioactivos.

101 pEL PESO CALVO, C.: “Regimenes de reparacion de la enfermedad profesional”, Revista
Iberoamericana de Seguridad Social, nim. 1, 1963, pp. 33-80.
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-Era obligatorio el reconocimiento médico antes del ingreso del
trabajador en la empresa, durante su permanencia en ella y durante los
periodos que reglamentariamente se determinasen.

-Si del reconocimiento médico resultare que el trabajador padeciese
enfermedad profesional en grado que, sin producir incapacidad temporal ni
permanente, implique peligro para el mismo su permanencia en su trabajo, sera
trasladado dentro de la misma empresa, a otra labor exenta de riesgo de la
enfermedad profesional de que se trate. Si no fuera posible el traslado, sera
dado de baja y percibira un subsidio del 50% de su jornal durante el tiempo que
permanezca con esta disminucion de su actividad, siendo de cuenta de la
empresa el primer afio, y del Seguro de Enfermedades Profesionales durante el
resto del tiempo, que no podra exceder de seis meses mas.

-No se podra interponer demanda judicial alguna sobre reparacion de
siniestros ocasionados por enfermedades profesionales sin haber agotado la
via administrativa.

-En los casos de muerte, para acreditar la relacion de causalidad, se
establece la obligatoriedad de la practica de la autopsia.

-El régimen financiero era de reparto de rentas, sin perjuicio de que
pueda en cada caso concreto acordarse por el Ministerio de Trabajo la
aplicacién del régimen ordinario de capitalizacion02,

Como ya se advertia, en principio, la implantacion del Seguro se preveia
que iba a ser progresiva y solo resultaba obligatoria su cobertura para la
silicosis. Con posterioridad la Orden de 6 de octubre de 1951 extendid la
obligatoriedad a la enfermedad profesional conocida como “Nistagmus de los
mineros”.

4.2 El Decreto 792/1961, de 13 de abril

Parte el mismo de reconocer que el Seguro de Enfermedades
Profesionales creado por Decreto de 10 de enero de 1947, sdélo habia sido
aplicado a dos de los dieciséis grupos en que dicha disposiciéon clasificaba a
tales enfermedades profesionales, cuya siniestralidad debia de ser costeada
separadamente en cada grupo mediante reparto de cargas entre las empresas

102 \/¢ase articulo 15 de la Orden de 19 de julio de 1949.
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0 centros de trabajo en los que pudiera producirse los respectivos riesgos.
Circunstancias que han dieron lugar a un desigual gravamen para las
empresas afectadas puesto que ademas debian de asumir el coste del Seguro
General de Accidentes de Trabajo. A ello se unia el convencimiento de la
escasa respuesta reparadora en las enfermedades profesionales respecto al
accidente de trabajo. Y asi el Decreto de 13 de abril de 1961 procedi6é a una
reordenacion de las enfermedades profesionales incluyendo a la misma dentro
“... del cuadro general de los riesgos que protegia el Seguro de Accidentes de
Trabajo, transformando el sistema financiero de reparto de cargas por grupos
de enfermedad, en otro generalizado que dé paso a una auténtica
compensacion nacional, a fin de obtener mayores garantias de solidez y
estabilidad de aquél, en beneficio de la economia general del Seguro y de la
perfeccion de su régimen asistencial ...”103,

Los aspectos mas relevantes de esta disposicion podrian resumirse asi:

-Establecio el siguiente concepto de enfermedad profesional: “Se
entiende por enfermedades profesionales las producidas por elementos o
sustancias y en industrias u operaciones incluidas en el cuadro anexo a este
Decreto, que ocasionen incapacidad permanente o progresiva para el ejercicio
normal de la profesién, o la muerte” (articulo 2.1).

-Recogi®é en un cuadro anexo una relacion de enfermedades
profesionales y lista de trabajos con riesgo de producirlas, del siguiente tenor:

A) Enfermedades causadas por metales, subdividida a su vez en:

1. Enfermedades causadas por el plomo y sus derivados. 2.
Enfermedades causadas por el mercurio, sus almagamas y sus compuestos. 3.
Enfermedades causadas por el cadmio y sus compuestos. 4. Enfermedades
causadas por el manganeso y sus compuestos. 5. Enfermedades causadas por
los compuestos del cromo. 6. Enfermedades causadas por el berilio y sus
compuestos. 7. Enfermedades causadas por el vanadio y sus compuestos.

B) Enfermedades causadas por metaloides, subdividida a su vez en:

8. Enfermedades causadas por el fésforo y sus compuestos. 9.
Enfermedades causadas por el arsénico y sus compuestos. 10. Enfermedades
causadas por el flior y sus compuestos. 11. Enfermedades causadas por el

103 vgase la exposicion de motivos del Decreto. La Orden de 9 de mayo de 1962 aprob6 su
Reglamento.
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oxido de carbono. 12. Enfermedades causadas por el acido sulfhidrico. 13.
Enfermedades causadas por los isocianatos o poliuretanos. 14. Enfermedades
causadas por el sulfuro de carbono.

C) Enfermedades causadas por compuestos organicos, subdivida a su
vez en:

15. Todos los trabajos con el benceno y sus homélogos. 16. Todos los
trabajos con los nitro y amino-derivados de los hidrocarburos aromaticos y sus
derivados fenoles y halégenos. 17. Enfermedades causadas por los derivados
halogenos de los hidrocarburos de la serie alifatica. 18. Enfermedades
causadas por gases, vapores 0 polvos toxicos no citados en otros epigrafes y
en especial por el bromo cloro, derivados sulfuricos o sulfurosos y ésteres del
acido nitrico.

D) Enfermedades causadas por agentes animados, subdividida a su vez
en:

19. Enfermedades transmitidas por animales. 20. Enfermedades
parasitarias.

E) Enfermedades causadas por agentes fisicos, subdividida a su vez en:

21. Enfermedades causadas por las radiaciones ionizantes. 22.
Enfermedades causadas por el trabajo en aire comprimido. 23. Enfermedades
causadas por vibraciones de los utiles de trabajo.

F) Enfermedades sistematicas, subdividida a su vez en.

24. Silicosis. 25. Asbestosis. 26. Cannabosis. 27. Otras neumoconiosis
fibréticas. 28. Asma bronquial profesional. 29. Nistagmus de los mineros. 30.
Catarata profesional. 31. Sordera profesional. 32. Carcinoma y lesiones
precancerosas de la piel. 33. Dermatosis profesionales. 34. Hepatitis virica.

-Se prevé expresamente la posibilidad de su ampliacion a medida de
que se compruebe la existencia de otras afecciones de etiologia laboral y
caracter profesional.

-El sistema financiero era de reparto de rentas entre las entidades
aseguradoras de accidentes de trabajo y la Caja Nacional del mismo.

-Se establece una responsabilidad directa de la empresa que no tuviere
concertado el seguro y una subsidiaria del Fondo Compensador de Accidentes
de Trabajo y Enfermedades Profesionales.
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-Como medidas de prevencion destaca las competencias del Fondo
Compensador del Seguro de Accidentes de Trabajo y Enfermedades
Profesionales'04 y la obligatoriedad de las empresas que hayan de cubrir
puestos de trabajo con riesgos de enfermedad profesional a practicar
reconocimientos meédicos previos a la admision al trabajo y los peridédicos que
se determinen'%5. Estableciéndose también la obligacion de las entidades
aseguradoras de conocer los resultados de dichos reconocimientos.

-Cuando se diagnosticaba una enfermedad, el enfermo sera calificado
en alguno de los siguientes apartados o situaciones': a) periodo de
observacion, b) traslado de puesto de trabajo; c) baja en la empresa o industria;
d) incapacidad temporal, €) lesiones, mutilaciones o deformidades definitivas
que, sin llegar a constituir incapacidad permanente, supongan una merma de la
integridad fisica de