Revista de Derecho de la Beguridad Social Laborum
Estudios Doctrinales

n° 20 (3er Trimestre 20150
I3EM: 2386-7191 —I5EMe: 23870370

Concepto legal vy concepto doctrinal de enfemedad profesional.
Interpretacion jurisprudencial de la lista de enfermedades
profesionales del RD 1299/2006
Legal concept and doctrinal concept of occupational disease.
Jurisprudential interpretation of the list of occupational diseases in
Royal Decree 1299/2006

MARIA CARMEN LEGUA RODRIGO

PROFESORA ASOCIADA. ABOGADO EN EJERCICIO. TECNICO SUPERIOR EN PREVENCION DE RIESGOS LABORALES
DOCTORANDA EN FL DEPARTAMENTO DEL DERECHO DEL TRABAJO ¥ SEGURIDAD SOCIAL. LUNIVERSIDAD VALENCIA

Resumen

Abstract

Be analiza el concepto de enfermedad profesional,
desde la Ley de Accidentes de Trabajo de 1900 hasta
lawvigente Ley General de la Seguridad Social (LG3E),
que en el articulo 157 define la enfermedad
profesional, remitiéndonos a una  lista  de
enfermedades, basandose en este concepto tanto la
doctrina  como la jurisprudencia realizan una
interpretacién de la enfermedad profesional de forma
prolija. La doctrina mayoritaria considera que la LGS3
define la enfermedad profesional partiendo de dos
conceptos ¥ una relacion causal La configuracion del
concepto de enfermedad profesional puede responder
a la implantacion del sistema lista, del sistermna abierto
o judicial ¥ del sistemna mixto, en el ordenamiento
Juridico espafiol el sistema reconocido es el sistema de
lista cerrada. La lista vigente esta regulada en el RD
1299/2008, de 10 noviembre, en esta norma hay
imprecisiones, ambighedades, referencias generales,
expresiones de caracter enunciativo, utilizacidn de
adverbios y términos, que puede llevar a la
consideracién de no calificar la lista como cerrada. La
jurisprudencia considera, en relacién a estos terminos
generales que contiene el RD 1299/2006, que hay
supuestos donde se podria calificar como sisterna de
lista abierto, por lo que se dejaria un amplio margen a
la interpretacion judicial.

Riesgos profesionales; enfermedad profesional,
accidente de frabajo; sistema de lista; contingencias
profesionales

The concept of occupational disease 15 analysed
from the Workplace Accident Act of 1500 up to the
current Social Security Law, which in Article 157
defines occupational diseases, referring to a list of
diseases based on both doctrine and jurisprudence
and making a detailed interpretation of cccupational
diseases. The most widely accepted doctrine
considers that the Social Security Law defines
occupational diseases based on two concepts and a
causal relationship. The structure of the concept of
occupational  disease can  respond to  the
implementation of the list-based system, the open or
judicial systemn and the mixed system, while in the
Spanish legal system the recognised systemn is the
closed-list systern. The current list is regulated m
Royal Decree 1299/2006 of 10 November, in which
there are inaccuracies, ambiguities, general
references, vague expressions and the use of adverbs
and terms which may lead to the list not being
classified as closed Meanwhile, jurisprudence
considers, in relation to these general terms
contained in Royal Decree 12992006, that there are
situations where it could be classified as an open-list
systemn, so a broad margin would be left to judicial
interpretation.
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1. INTRODUCCION. EVOLUCION HISTORICA LEGISLATIVA

Tanto el accidente de trabajo como la enfermedad profesional, como manifiesta
PEREZ ALONSO!, estan protegidos de una manera bastante esplendida y completa por el
ordenamiento juridico. Y ésta proteccién comprende los diferentes tratamientos tanto desde
el punto de vista laboral, de la Seguridad Social, como desde el ambito penal, al igual que
desde la perspectiva de la prevencion de riesgos laborales?, por cuanto el incumplimiento de
las medidas de prevencidén también conlleva la imposicién de sanciones administrativas,
ademas de la responsabilidad empresarial que pueda originar. Y en este sentido, como
expresa SALCEDO BELTRAN?, cuando se incumplen las obligaciones legales en materia de
prevencién de riesgos laborales se activan los mecanismos establecidos en el RD legislativo
5/2000, de 4 de agosto , por el que se aprueba el texto refundido de la Ley sobre Infracciones
y sanciones en el orden social.

Histéricamente, segun el profesor BLASCO LAHOZ", desde la Ley de accidentes de
trabajo de 1900, el concepto de riesgo profesional englobaba tanto el accidente de trabajo
como la enfermedad profesional, por cuanto ésta no tenia una regulacién especifica, de
manera que la cobertura especifica de la misma es posterior a la de accidente de trabajo, del
que, en cierta medida se fue independizando en base a razones técnicas, financieras y del
tratamiento preventivo, ampliando asi la identidad inicial entre accidente de trabajo y
enfermedad profesional.

Cuando se aprueba la Ley de Accidentes de Trabajo el 30 de enero 1900, denominada
“Ley Dato”, la finalidad de esta ley era proteger a los trabajadores frente al riesgo de
accidentes de trabajo, y no mencionaba a la enfermedad profesional®, al no tener las
enfermedades profesionales un tratamiento especifico, determiné de manera prematura y al
amparo de esta ley, que se protegieran determinadas patologias por parte de la jurisprudencia
como accidentes de trabajo procediendo a equiparar la enfermedad profesional al accidente
de trabajo.

De la propia lectura de la Ley de Accidentes de trabajo de 30 de enero del900 se
fomentaba la asimilacién del concepto de enfermedad profesional al accidente de trabajo; asi
en el articulo 1 se consideraba que no sdlo era accidente la accidn subita y violenta por razén
de una causa externa, y de otro lado, en el articulo 3 apartado 5°, se establecian entre las
responsabilidades del empresaric las ocasionadas en los establecimientos donde se
produzcan o empleen materias explosivas o inflamables; insalubres o toxicas situandose las
dos dltimas en un cuadro clinico de enfermedad profesional. Esta fue la interpretacién, como

! PEREZ ALONSO, M A : “Las distintas formas de accidente de trabajo”. En AA VV. Bl accidente de trabajo y la
enfermedad profesional. . (Directora Perez Alonso M.A ) Valencia 2015, Editorial Tirant lo Blanch: Pag. 17.

2Vid. En el sector de la construccién a SALCEDO BELTRAN, M.C.. La coordinacicn de las actividades
preventivas en el sector de la construccidn. Valencia 2013, Editorial Tirant lo Blanch.

? SALCEDO BELTRAM, M.C.: “La investigacién del accidente de trabajo” en “Las distintas formas de accidente de
trabajo”, en AA VV. Bl accidente de trabajo y la enfermedad prafesional. ob. cit. pag 214

* BLASCO LAHQZ, IF.: Bnfermedades profesionales. Legislacicn, dectring y purisprudencia, Valencia 2009,
Tirant lo Blanch. Paginas 44-46. En el mismo sentido LOPEZ GANDIA, I v AGUDO DIAZ, I “Mueve regriacion
de las enfermedades profesionales”. Albacete 2007 Editorial Bormazo. pag, 23

* RODRIGUEZ SANTOS, E: “El cuadro de enfermedades profesionales” en AAVYV (Investigadores responsables
Barcelon Cobedo, 3., Gonzalez Ortegas, 3.) Las Enfermedades Profesionaies. Valencia, 2017, Editorial Tirant
loBlanch. pags. 110-111.
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expresa GARCIA ORTEGA®, que dio el Tribunal Supremo (Sala Civil) de 17 de junio
1903; en esta sentencia v en muchas posteriores, pusieron de relevancia que en la defuncién
del trabajador por accidente de trabajo el elemento de la lesién corporal comprendia no solo
los sucesos repentinos v violentos, sino también las dolencias de evolucidn lenta derivadas
de una enfermedad conectada con el trabajo. De esta manera la jurisprudencia prolongé el
concepto de accidente de trabajo tanto a las enfermedades especificas del mundo laboral, que
son las propiamente profesionales, como a las enfermedades comunes, pero que se han
contraido en el trabajo, estas son las denominadas “enfermedades del trabajo™, y cuya

proteccidn aparece recogido en el art. 156.2.€) LGSS, como menciona PEREZ ALONSO”.

Por tanto, en la primera legislacién en materia de riesgos profesionales no habia
diferencias entre accidente de trabajo v enfermedad profesional, si bien se regulaba el
accidente de trabajo pero no se contemplaba la enfermedad profesional, de manera expresa,
pero si se asimilaba al accidente de trabajo”.

El articulo 157 de la LGSS define, segin MORENO CALIZ', la enfermedad
profesional, ¥ lo realiza siguiendo con la tradicién histérica-legislativa, que se inicia con la
Ley de Bases de 1936, de 13 dejuliou, la define a partir de la concurrencia de tres elementos
que son el trabajo por cuenta ajena y asimilados'”, la formalizacién en una lista de las
actividades v sustancias peligrosas y una doble relacién de causalidad estricta entre el trabajo
actividad y la enfermedad asi como entre la accidn de los elementos nocivos v la dolencia
padecida.

Caracterizada, tal y como establece la Sentencia Tribunal Supremo 11 de junio de
1987. (RJ 1987/4337), la enfermedad profesional como un agente lesivo que origina un
detrimento corporal que se manifiesta de forma lenta, larvada v disimulada a través de un
proceso patolégico, frente al accidente de trabajo que se diferencia del cardcter traumatico e
inmediato.

® GARCIA ORTEGA, J: “La enfermedad profesicnal’. AL VV. Bl accidente de trabajo y la enfermedad
prafesional. op.cit. pag. 280

T Califico como accidente de trabajo la intoxicacién saturnina de un obrero que le produjo la pérdida total de
vision a causa de intoxicacidn por plomo. (Intoxicacion saturnina derivada de la actividad profesional
desarrollada por el trabajador)

® RODRICUEZ EANTOS, E - “El cuadro de enfermedades profesionales”, en Las Enfermedades Profsionales. op.
cit. pag. 111.

? PEREZ ALONSO, M A “Las distintas formas de accidente de trabajo”. en Bl accidente de trabajo y la
enfermedad prof@sional. op. cit. pag. 33,

10 GARCIA ORTEGA, J: “La enfermedad profesional”. en Bl accidente de trabajo y la enfermedad profesional. op.
cit, pag. 280,

U WOREND CALIZ, 8. “Aproximacién al concepto de Enfermedad Profesional”. Revista del Ministerio de trabajo
€ wnigracion, nom. 22- 2000, pag, 48

12 Ecta Ley fire la primera que regulo las enfermedades profesionales, pero no fue aplicada por las circunstancias
politicas del mormento.

13 Tos trabajadores por cuenta propia, autériomos, régimen especial de la mineria del carbén, régimen especial de
trabajadores del mar, personal investigador... Para GARCIA ORTEGA, J.: “La enfermedad profesional®, ap. cit.
pag 293, la mclusion como asimilados a trabajadores por cuenta ajena puede requerir la adaptacion especifica
del concepto de enfermedad profesional, para adaptarla a la actividad de que setrate.
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1.1. Riesgos profesionales, riesgos comunes

Desde sus origenes nuestro ordenamiento de la Seguridad Social se estructura en
funcién de que los riesgos protegidos deriven del trabajo, es decir que sean riesgos
profesionales, o por el contrarioc no tuvieren relacién con el mismo, son los riesgos
comunes

Por lo tanto, la diferencia entre riesgos profesionales y riesgos comunes condiciona
casi todos los aspectos de la estructura de la Seguridad Social, como expresa LOPEZ
GANDIA, pero se han ido manifestando argumentos en contra de un régimen especifico
para los riesgos profesionalesm, por cuanto esto supone un trato privilegiado, v consideran
que este trato preferencial resulta lesivo para las victimas de otro género de riesgos, y por
consiguiente contrario a los7principios de igualdad y justicia. En este sentido como establece
GONZALEZ MARTINEZ", se prevé que entre los principios politicos y sociales de los que
partia la Ley de Bases de 1963 destaca la conjunta consideracién de las contingencias
protegidas y prestar mayor atencién al infortunio padecido, mayor atencién a la situacién de
necesidad sobrevenida que a las causas que lo hubieran provocado.

En cambio, para MARTINEZ BARROSO'®, son varias razones las que defienden una
mayor amplitud y unos tipos mas favorables a las prestaciones que se derivan de accidente de
trabajo v enfermedad profesional, hay razones de orden moral, juridico e incluso razones
sociales, incluso partiendo del principio de igualdad, principio que es béasico en el sistema de
la Seguridad Social.

Por su parte, la Ley de Bases de seguridad Social de 1963, para MONEREO PEREZ y
FERNANDEZ AVILESY, establecia “el principio de consideracién conjunta de las
contingencias™, pero el texto articulado de la Ley bases de Seguridad Social de 1966; el texto
refundido de Ley General de Seguridad Social 1974; el texto refundido de la Ley General de
Seguridad social de 1994; y el texto refundido la actual Ley General de la Seguridad Social
8/2015 de 30 de octubre sigue manteniendo el enfoque diferenciador entre contingencias
comunes y profesionales. Precisamente la subsistencia del régimen diferenciador vy
privilegiado para las contingencias profesionales lo que ha generado es una serie de
modificaciones legislativas y doctrinas jurisprudenciales que tienden a atraer supuestos de
accidentes o enfermedades bajo la cobertura de accidente de trabajo.

¥ LOPEZ GANDIA, J: “ Accidn protectora. Las contingencias protegidas’. BLASCO LAHOZ, I F. v LOPEZ GANDIA,
I.: Curso de Seguridad Social. Valencia 2016 EDITORIAT Tirant lo Blanch. pag 272.

15 LOPEZ G&NDIA, I, v ACUDO DIAZ, T Mueva regulacién de las enfermedades profesionales. op. cit. pag. 10

¥ }ONEREQ PEREZ, JL. vy FERNANDEZ AVILES, 1A “Determinacién de las contingencias de la Seguridad
Social”. Arareadi Social, 2008-mim. 19, BIE 20083064

Y GONZALEZ MARTINEZ, TA : Bl Trato Privilegiodo de las Prestaciones de Origen Profesional. Un intento de
que las contingencias prafesionales pierdan si especialicad. Navarra, 2017, Editorial Aranzadi. pag.29.

¥ MARTINEZ BARROSO, MR Las enfermedades del trabajo. Valencia 2002, Editorial Tirant lo Blanch. pag 205,

1 MONEREO FEREZ, JL. v FERNANDEZ AVILES, T A : “El sistema juridico-positivo vigente Anélisis del modelo
normative®, en AAVV. Tratado prictica a la legisiacidn reguladora de los accidentes de trabajo y
enfermedades praofesionales. Régimen juridico de la prevencion, aseguramiento, gestidn y responsabilidad.
Granade, 2000, Editerial comares. pag, 31.
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2. PECULIARIDADES EN LA PROTECCION DE LAS CONTINGENCIAS
PROFESIONALES

Dentro de las contingencias profesionales encontramos el accidente de trabajo y la
enfermedad profesional y ambos®, en cuanto que son contingencias profesionales comparten
un mundo de privilegiadas diferencias con las contingencias comunes, como expresa LOPEZ
GANDIA?. Asi, en materia de cotizacion, se cotiza en las contingencias profesionales sobre
una base de cotizacidn distinta a la de contingencias comunes, con tarifas de primas
especiales en fincion de la peligrosidad de la actividad; se contemplan posibles recargos de
cotizacién, en el articulo 164.1 LGSS, como establece PEREZ ALONSO%, o de prestaciones
por inobservancia de medidas de seguridad e higiene por aumentar el riesgo profesional;
especialidades en el régimen juridico del alta, a través del alta de pleno derecho, en el
articulo 166.4 LGSS.

La proteccién por contingencias profesionales no estd condicionada a periodos de
carencia y la responsabilidad en materia de prestaciones es automatica, lo que ha llevado a la
no aplicacién de la teoria del dafio, que se aplica en contingencias comunes; se contemplan
prestaciones especificas ¥ una mayor proyeccién en orden a ciertas prestaciones como
lesiones permanentes, fijadas en el articulo 201 LGSS, indemnizaciones en caso de muerte
recogidos en los articulos 216.2 y 227 LGSS, asistencia sanitaria especificada en el articulo
80.2.a) ¥ en el articulo 109.3.b) LGSS. Las prestaciones por contingencias profesionales se
calculan de un modo diverso a las contingencias comunes; en éste sentido, entre otros,
destacan los periodos de observacién durante el proceso de incapacidad temporal, recogidas
en el articulo 169.1.b) LGSS, ¥ de otro lado las obligaciones especiales o el traslado de
puesto de trabajo en el articulo 176 LGSS, las cuales estan actualmente conectadas con las
previsiones de proteccién contempladas en la Ley 31/1995 de 8 de noviembre, de Prevencidn
de Riesgos Laborales.

Por otra parte, para MORENO CALIZB, tradicionalmente ha estado ligada la
enfermedad profesional a la reparacién de sus efectos sobre la salud del trabajador, desde la
Ley de accidentes de trabajo de 1900 ha prevalecido la dimensién reparadora del dafio por
encima de la prevencidn, y también ha destacado tradicionalmente en la tutela juridica de la
enfermedad profesional su caracter restringido y riguroso, frente al caracter elastico y amplio
de la nocién de accidente de trabajo™.

2 FERMAMDEZ ORRICO, F.J: “Prologe”. En GOMNZALEZ MARTINEZ, JA, Bl Trate Privilesiado de las
Prestaciones de Origen Profesional. Un infento de que las contingencias profesiondles pierdan su especialidacd,
Mavarra, 2017, Editorial Aranzadi. Pagina 25.

2 LOPEZ GANDIA, T v AGUDO DIAZ I Mueva regulacién de las enfermedades profesionales. op. cit. pag. 15,
BLASCO LAHOZ, JF v LOFEZ GANDIA, T Curso de Seguridad Sociad. Valencia 2018 Editorial Tirant lo
Blanch, 10 edicion. pag 272.

22 PEREZ ALONS0, M.A 1 “El derechio a la Seguridad v Balud de los trabajadores: aspectos prdcticos del recargo de
prestaciones”, en Revista juridica de los Derechos Seciales Lex Socizl. vol. 5 nom. 1/2015, GARCIA ORTEGA,
I “Accion protectora: las contingencias protegidas”, en A4 VV. (Directores Roqueta Buj, B. y Garcia Ortega,
I Derecho de la Seguiridad Social. Valencia 2018 Editorial Tirant lo Blanch pag. 153.

# 1 MOREND CALIZ, 8. “ Aproximacién al concepto de Enfermedad Profesional”. op. cit. pég. 48.

24 En el mismo sentido LOPEZ GANDIA, I v AGUDO DIAZ I.: Mueva regrlacion de las enfermedades prafesionales.

op. cit. pag. 15.
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Por otra parte, como menciona GARCIA ORTEGA®, se produce un cuantioso
nimero de infiradeclaracidn de enfermedad profesional, ¥ que puede ser a causa de factores
como la formacién del personal sanitario, también puede ser debido a desconocimiento por
parte del trabajador interesado que no asocia la enfermedad con la continuidad en un medio
ambiente laboral durante muchos afios. En este sentido se expresa LOPEZ GANDIAZ,
considerando que en la practica, y va desde los afios setenta se produce una infravaloracion
de las enfermedades profesionales, v lo acusa en primer lugar al defectuoso sistema de lista
cerrada v en segundo lugar debido al sistema de notificacién, solo se declaran, las
enfermedades profesionales listadas v presentes en los puestos de riesgos, y mientras se esta
en la empresa. Desde el punto de vista de la prevencién lo importante no es que la
enfermedad profesional se encuentre en el listado, sino que estén presentes en el ambiente de
trabajo, por lo que deberian declararse no solo las enfermedades profesionales sino también
las que puede presumirse su origen profesional aunque no estén listadas.

No obstante, en esta linea, actualmente como medida correctora, ¥ de conformidad
con el articulo 5 del RD 1299/2006 cuando los facultativos del Sistema Nacional de Salud
tenga conocimiento de la existencia de una enfermedad, no solo de las incluidas en el anexoI
que podria ser calificada como profesional, sino también de las incluidas en el anexo II las
enfermedades cuyo origen profesional se sospecha, tienen que comunicarlo a la entidad
colaboradora de la Seguridad Social que asuma la proteccidn de las contingencias
profesionales, la finalidad de la comunicacidn de las enfermedades de lista de sospecha, no
solo es la de proporcionarles la proteccién adecuada, sino también la de elaborar un listado
de otros supuestos lo que se pueden estimar relacionados con la enfermedad profesional ¥ el
medio laboral, a través de las denominadas enfermedades del trabajo.

3. CONCEPTO LEGAL Y CONCEPTO DOCTRINAL DE LA ENFERMEDAD
PROFESIONAL

El articulo 157 de la LGSS define la enfermedad profesional del siguiente modo “Se
entendera por enfermedad profesional 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 aplicacién y desarrollo de esta ley, ¥y que este provocada por la accién de los
elementos o sustancias que en dicho cuadro se indiquen para cada enfermedad profesional”

Para que una enfermedad sea profesional, se requiere que ésta esté contraida a
consecuencia del trabajo ejecutado, se especifique en el cuadro correspondiente v esté
provocada por los elementos o sustancias que se indiquen para cada una de ellas, requisitos
cuya concurrencia es precisa, dandose nexo de causalidad suficiente entre los productos
mani%ulados v enfermedad padecida, de esta forma se expresa la STS de 24 de abril de
1985,

B GARCIA ORTEGA, T “La enfermedad profesicnal”, en B accidente de trabajo y la enfermedad prafesional. op.
cit pag 283,
% LOPEZ GANDIA, I, v AGUDO DIAZ, I Mueva regidacién de las enfermedades prafsionales. op. cit. phgs. 26-
27
Z En el mismo sentido la 8TS de 13 de noviembre de 2006 (Recurso nim. 253%9/2005), reitera que para saber
entonces si estamos ante wna enfermedad profsional, habrd que analizar si el causante retine los fres
requisitos que el frabajo sea realizado por cuenta ajena, que se trate de diguna de las actividades que
f..)
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Delimitar el concepto de enfermedad profesional ha sido histéricamente una de las
cuestiones con mas debate doctrinal.

Desde el punto de vista médico, para CAVAS MARTINEZ y FERNANDEZ
ORRICO® la enfermedad profesional medicamente se define como el dafio, la patologia
médica o traumatica, producida por la presencia, en el medio ambiente laboral de factores o
agentes fisicos, quimicos o biolégicos que merman la salud del trabajador.

Por su parte, ALONSO OLEA y TORTUERO PLAZA®, consideran que la
enfermedad profesional se caracteriza, frente a la enfermedad comin, porque trae su causa
del trabajo, de las materias que maneja el trabajador, de las maquinas o herramientas que
utiliza, de la singularidad del medio ambiente en el que trabaja, y frente al accidente de
trabajo, porque mientras este surge de la accién subita de un agente exterior, la enfermedad
profesional aparece como agente no manifestante externo que suele actuar lenta y
progresivamente.

En éste sentido, la enfermedad profesional puede ser definida desde un punto de vista
de las consecuencias que provoca, segln expresa MORENO CALIZ® como son las
prestaciones otorgadas por el sistema de la Seguridad Social, pero también constituye una de
las cuestiones que mas preocupan a quienes se interesan por la mejora del ambiente laboral,
partiendo de la base de que la enfermedad suele ser consecuencia de las sustancias o
elementos presentes en determinadas actividades o industrias.

De otro lado ORDEIG FOS™ considera, que el concepto de enfermedad profesional
es un concepto auténomo, no subordinado al accidente de trabajo, con una autonomia mixta,
formal y material. En este sentido contrario, se expresa GARCIA ORTEGA™, para quien la
definicién que da la LGSS no nos ofiece ningiin dato definidor de la enfermedad profesional
como agente etiolégico de la contingencia protegida.

reglamentariamente se defermninan, ¥ que esté provocada por la accicn de elementos y sustancids que se
determinen para cada enfermedad. 3T3 26 de junio 2008 (Recurso nim. 3406/2006), ST3J Asturias de 27
marzo 2008 (Recurso nim. 2652/2008), STEJ Catalufia 29 septiembre 2016 (Recurso mim. 3513/2016), 3TST
Galicia de 29 de septiembre 2017 (Recurso nim. 1208/2017),

# CavAS MARTINEZ, F. v FERNANDEZ ORRICO, F.I: “La ccbertura de las contingencias profesionales en el
sisterna espafiol de Seguridad Social”, en cuadernos de Arwzadi Sccind nim. 24-2005. BIB-2005/2652

2 ALONSO OLEA, MJ. v TORTUERQ PLAZA, IL.: Instituciones de Seguridad Sociad. Pamplona 2000. Editorial
Aranzadi, Edicion 17. pag 181

N MORENO CALIZ, & “Aproximacién al concepto de Enfermedad Profesional” op. cit. pag. 46.

7 ORTEIG FOS, J.M.: Bl sistema espafiol de Seguridad Social (v de la Comunidad Eurgpea, Madrid, (Edersa),
1993, 5% edicion. pag 195.

¥ GARCIA ORTEGA, J: “La enfermedad profesional, en Bl accidente de trabajo y la enfermedad profesional. op.
cit. pag. 285,
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3.1. Sistemas de implantacién. Sistema lista, sistema abierto o sistema judicial

La definicién que nos ofrece el articulo 157 de la LGSS de enfermedad profesional,
como expresa MORENO CALIZ™, si remite a una lista oficial de patologias para calificar la
dolencia padecida como enfermedad profesional%.

La configuracién, elaboracion y regulacién del concepto de enfermedad profesional
puede responder a la implantacién de los siguientes sistemas o modelos: el sistema “de lista”,
el sistema “abierto” o “de determinacién judicial” v el sistema “mixto™*.

En el ordenamiento juridico espariol el sistema de reconocimiento de enfermedades
profesionales se configura como un “sistema lista”, tal y como se deduce de la propia
definicién legal de enfermedad profesional establecida en el articulo 157 de LGSS. En este
sentido, como expresa RODRIGUEZ SANTOS™, junto a este sistema de lista existen otros
modelos de reconocimiento de las enfermedades profesionales, “el sistema abierto o de
determinacién judicial v el sistema mixto”, introducidos por el articulo 8 del Convenio 121
de la Organizacién Internacional del Trabajo de 1964, modificado en 19807 | relativo a las
prestaciones en caso de accidente de trabajo vy enfermedad profesional, como son el sistemna
abierto y el sistema mixto.

En el sistema de lista destaca la existencia de una presuncién “iuris et de iure” de que
su etiologia es laboral, como describe BARCELON COBEDO®, de manera que las
enfermedades profesionales listadas se deben al trabajo que se realiza y a las sustancias
indicadas y no necesita ser probado el nexo causal®”, lo que simplifica y facilita el
diagnéstico y disminuye el margen de error™. También llama la atencién y facilita la
deteccién de riesgos en orden a su prevencidn v a las obligaciones de la empresa de realizar
reconocimientos médicos, permitiendo al trabajador relacionar su enfermedad actual con el
trabajo que fudo realizar muchos afios antes. Asimismo, garantiza la uniformidad de las
prestaciones : ¥, por dltimo, permite la confeccidn de estadisticas de sectores con riesgos de

* MORENO CALIZ, 8 “Aproximacién al concepto de Enfermedad Profesional”. op. cit pdg 52 En el mismo
sentido BLASCO LAHOZ, JF. ENFERME DADES PROFESIONALES. op. cit. pags. 19-20. LOPEZ GaNDI4, J v
AGUDO DIAZ, T “Nueva reguiacidn de las en@nmedades profesionales ™. pag, 17.

* En el mismo sentido BLASCO LAHOZ, IF.: Bnfermedades profesionsies. Legislacién, doctring y jurisp rudencia.
op. cit pags 19-22. LOPEZ GANDIA, J v AGUDO DIAZ, J “Mueva reguiccion de las enfermedades
profsionales”. op. cit. pag. 16. En el mismo sentido GARCIA ORTEG4, J: “La enfermedad profesional, en. Ef
accidente de trabajoy la enfermedad profesional. op. cit. pag. 283,

® BLASCOLAHOZ, IF.: Bnfermedades Profesionales. Legislacion Doctrinay Jurisprudencia. op. cit. pag. 19

* RODRIGUEZ SANTOS, E: “El cuadro de enfermedades profesionales” en Las Enfermedades profesionaies.
op.cit. pags. 97-100.

T GARCIA ORTEGA, I “La enfermedad profesional, en B! accidente de trabajo y la enfermedad prafesional op.
cit pag 285,

* BARCELON COBEDO, 8. “El valor de la presuncién del articulo 116(actual 157) de la LGS3” en Revista
Doctringl Aranzadi Social mim 19/2011. BIB 2010/3050, BLASCO La HOZ, IF. Enfennedades Profesionaes.
op. cit. pags. 20; LOPEZ GANDIA, J. v AGUDODIAZ, J. Mueva reguiacidn de las enfermedades profesiondles. op.
cit pag. 16

® BLASCO La HOZ, IF.: Enfermedades Profesionales. op. cit. phg. 20, MORENQ CALIZ, 8 “La tutela de la
enfermedad profesional: aspectos controvertidos”, Aranzadi Social, nm. 2, 2001, BIB 2001/990.

0 IGARTUA MRO, MT.: “La rueva lista de enfermedades profesionales v la inamovilidad respecto de las
dolencias dertvadas deriesgos psicosociales” . Actucdidad Laborad, nim. 22, 2007, BIB 2007/2718

N TEZUAN M “Legislacién sobre enfermedades profesionales respiratorias®, Anales del sistema sanitario de
Navarra, 2005, vol. 28, suplemento 1. pag. 125.
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enfermedad I:vrcnfesicnnal.42 Pero tiene el inconveniente de que puede quedar desfasada e
incompleta con el paso del tiempo, ¥y de que a menudo transcurre mucho tiempo hasta que se
incorporen las nuevas enfermedades profesionales que han ido apareciendo®. Asimismo,
plantea el problema de impedir que se califiquen como enfermedades profesionales
patologias con un origen causal en el trabajo, que presenten la misma conexidn causa efecto
que las primeras, pero de las que no se presume su etiologia laboral, trasladando al trabajador
la carga de probar la relacién de causalidad entre enfermedad y trabajo™, asi sucede con toda
la problematica de las denominadas enfermedades del trabajo segiin expresa FERNANDEZ
COLLADOS®, enfermedades admitidas por la jurisprudencia, segiin MONEREO PEREZ*,
“como concepto sui generis”, o como expresa TOSCANI GIMENEZ y FERNANDEZ
PRATS"Y, enfermedades que sufra el trabajador siempre que tengan su causa en el trabajo.

Por su parte, la utilizacidén del *“sistema abierto”, o de determinacién judicial, tiene
como consecuencia que las enfermedades profesionales no estdn determinadas previamente,
sino que, en cada caso concreto, se calificara, o no, una enfermedad como profesional a
través de decisiones judiciales, siempre que se pruebe que tiene su origen en el trabajo que se
realiza. Como ventajas de este sistema, como expresa LOPEZ GANDIA®, se apunta el
hecho de que permite tener en cuenta las insuficiencias del sistema de lista, e incorporar
nuevas enfermedades profesionales de acuerdo con la evolucién de la medicina, teniendo el
médico un papel activo al estudiar y diagnosticar la enfermedad. Como inconvenientes puede
mencionarse que genera cierta inseguridad juridica, pues es dificil averiguar el origen de las
enfermedades, aumenta el ntimero de peticiones de calificacién de la enfermedad como
profesional, el informe médico puede ser contradicho por otro informe médico, v no facilita
medidas preventivas ni estadisticas nacionales o internacionales. ¥

Por ultimo, el “sistema mixto” se caracteriza porque combina aspectos de los dos
sistemas anteriores, como expresa LOPEZ GANDIA y AGUDO DIAZ,*® pues establece que
por via legislativa haya una lista de enfermedades profesionales, pero con la existencia de
una clausula abierta para que, mediante analogia o valoracién judicial, puedan afiadirse
nuevas enfermedades profesionales surgidas con la evolucién de la produccién, de las

2 LOPEZ GANDIA, I: “ Accidn protectors” en AA VV . Chirse de Seguridad Social. Editerial Tirart lo Blanch, &
edicion, Valencia 2014, pag. 284.; BLASCO LA HOZ, JF. Enfermedades Frofesionales. op. cit. pags. 22, LOPEZ
GANDIA, J v AGUDODIAZ, I Meva regrdacion de las enfermedades profesionales. op. cit pag. 17.

43 LOPEZ GANDIA, I: “ Accidn protectors” en AA VV © Curse de Seguridad Secial. Editerial Tirart lo Blanch, op.
cit. pag 284 BLASCO LA HOZ, IF.: Enfermedades Profesionales. op. cit. pags 22, LOPEZ GANDI4, J. ¥
AGUDODIAZ, J. Nueva regriacion de las enfermerdades profesionales. op. cit. pag. 17

# MORENO CALIZ, 8. “La tutela de la enfermedad profesicnal: aspectos controvertidos: aspectos controvertidos”,
Aranzadi Bocial, mim 9, 2001, BIB 2001/990s.

43 FERNAMDEZ COLLADOS, MB : “Las enfermedades del trabajo”, en Revistn Espafiole de Derecho del Trabejo,
nim 146-2010. BIB 2010/585.

# MONEREQ FEREZ, TL.: “Determinacién de contingencias de la Sepuridad Social”, op. cit.

* TOSCANI GIMENEZ, D v FERNANDEZ PRATS, C.: “La presuncién del articulo 115.3 de la LGSS v las llamadas
enfermedades del trabajd”, en Tribrng Social nhm. 78/1997.

%8 LOPEZ GANDIA, I “Accién protectors” en Churse de Seguridad Social. op. cit. pag. 284 BLASCO LA HOZ, TF.
Enfermedades Prafesionales. op. cit pags. 22, LOFEZ GANDI4, J. v AGUDO DIAZ, J Mueva reguiacion de las
enfemedades profesionaies. op. cit. pag. 17.

# LOPEZ GANDIA, J: “Accidn protectors” en Churso de Segtridad Social .op. cif. pag. 284 BLASCO La HOZ, TF.
Enfermedades Prafesionales. op. cit pags. 22; LOPEZ GANDI4, J. v AGUDO DIAZ, J. Mueva regulacion de las
enfermedades profesionaies. op. cit pag. 17.

* LOPEZ GANDIA, T v AGUDODIAZ, T : en Mueve regulacién de las enfermedades profesionnles. op. cit. pag 17,
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tecnologias v de los conocimientos médicos v cientificos™ v puede describirse como aquel
que opera con una lista como referencia, pero al mismo tiempo se le da la oportunidad a la
victima de ofrecer pruebas mas dificiles del hecho de su enfermedad, que no aparece incluida
en la lista, y que ha sido causada realmente por la exposicién a condiciones de trabajo que
son dafiinas para la salud®® y que, como expresa MORENO CALIZ> se acepta la
posibilidad de probar la conexién causal del trabajo con la enfermedad que padece el
trabajador, dando lugar a consideracién y calificacién de la patologia sufrida como
enfermedad profesional, aunque no esté contemplada en el cuadro o lista.

Este sistema mixto, como expresa MORENO CALIZ ™, integra las ventajas de los dos
anteriores modelos ¥ permite resolver los posibles inconvenientes que surgen de la
aplicacién de aquellos sistemas, tanto el del sistema lista cerrada como el de lista abierta o de
determinacién judicial

4. DUALIDAD DE CONCEPTOS: ETIOLOGICO Y ENUMERATIVO DE LA
ENFERMEDAD PROFESIONAL

En opinién de la doctrina como LOPEZ GANDIA> y BLASCO LAHOZ, la LGSS
utiliza para la enfermedad profesional dos conceptos y una relacién directa entre ellos,
siendo estos los siguientes:

1° un concepio etiologico, que la enfermedad derive del trabajo por cuenta ajena o
asimilado,

2 un conceplo enumerative de enfermedades, actividades y elementos que las
provocan, sistema lista;

3° una relacion de causalidad directa entre el trabajo elemento enfermante y la
enfermedad causada o adquirida por el trabajador.

En Espafia, desde que se empezé a regular separadamente las enfermedades
profesionales de los accidentes de trabajo, se siguid el sistema de lista cerrada. La lista fue
regulada por RD 1995/1978 de 12 de mayo, pero esta lista para SEMPERE NAVARRO” y
LOPEZ GANDIA®, adolecia de varios defectos como la falta de actualizacién, ésta apenas
fue modificada™, y falta de adaptacion a los cambios tecnolégicos, a las nuevas formas de

! LOPEZ GANDIA, I “Accién protectora” en Chursa de Seguridad Social. op. cit pig 284.; BLASCO LA HOZ,
IF. Enfermedades Profesionales. op. cit. pags. 22, LOFEZ GANDI4, J. v AGUDODIAZ, T “Nueva regulacion de
las op. cit. pag. 17.

% FERNANDEZ AVILES, J. A “Concepto de accidente de trabajo”. op. cit. pag 88

* MORENO CALIZ, 2 “La lista espafiola de enfermedades profesionales a la luz de recientes testos
internacicnales”. Revista del Ministerio de Trabejo y Asuntos Sccides, mom, 52, 2004, pag. 120

* MORENO CALIZ, 8. “La lista espafiola de enfermedades”. op. cit. pag 121,

¥ LOPEZ GANDIA, T “Accién protectors” en Curse de Seguridad Social. op. cit pag. 286,

% BLASCOLAHOZ, 1F.: Enfermedades profesiondles. op. cif. phgs. 63-71.

7 SEMPERE NAVARO, A V. “La proteccicn de la enfermedad profesional: plantearniento para su modificacién”,
an Araneadl Social, nirm, 5-2001. BIB2001/731.

% LOPEZ GANDIA, I “Accién protectors” en Curse de Seguridad Social. op. cit phg. 287-288

* Zolo semodifico mediante RD) 2821/1981 en cump limiento del Convenio 42 de la OIT, incorperands una mieva
enfermedad —carbunco en las actividades de carga y descarga v transporte de mercancias— y mediante la
Resolucion de 30 de diciermbre, de la Seguridad General de la Seguridad Social, considerando provisionalmente

f..)
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trabajar vy nuevas sustancias utilizadas en los procesos productivos, por lo que se hacia
necesario proceder a una nueva regulacién de la lista ante la necesidad de adaptar la
normativa espafiola a la Recomendacidn europea 2003/670 en orden a avanzar a un sistema
mas abierto v debido también al acuerdo sobre medidas en materia de Seguridad Social
estipulado entre los agentes sociales en 12 de julio de 2003,

Asi la reforma se produce por el RD 1299/2006 de 10 noviembre, v actualmente el
sisterna espafiol es un sistema de lista cerrada pero la lista no se configura de una manera
estatica o petrificada en el tiempo, por cuanto contiene amplios apartados que permiten
deducir de ciertas actividades posibles enfermedades, y contempla lo que podria parecer una
especie de estipulacion de actualizacidén automdtica, conteniendo el procedimiento de
modificacién del cuadro de enfermedades profesionales y cuando se establezcan nuevas
enfermedades en la lista europea de enfermedades profesionales que estas se incluyan en la
lista espariola®.

En el RD1299/2006 se establece una lista complementaria, en el Anexo II, de
enfermedades que se sospecha el origen profesional, ¥ que se prevé su inclusidn en un futuro,
en el cuadro de enfermedades profesionales. La introduccién de esta lista complementaria
supone una manifestacién de elasticidad normativa para hacer innecesarias reformas
inmediatas del RD1299/2006"",

Para IGARTUA MIRO®, el nuevo cuadro, acorde con la lista europea muestra una
exagerada solidaridad con la industria, con los procesos industriales, a los elementos y
sustancia que son importantes en este ambito, ¥ omite otros procesos productivos, de muchas
actividades en el ambito de los servicios v de las dolencias relacionadas con la organizacién
v la carga de trabajo, ¥ nada dice en relacidén a las enfermedades de tipo psicolégico o
psicosomatico™, un olvido, como expresa RODRIGUEZ INIESTA% estos supuestos
plantean peculiares dificultades.

4.1. Un concepto etiologico de 1a enfermedad profesional

En un sentido legal del término enfermedad profesional, para MORENO CALIZ®,
tiene un origen unicausal, el trabajo es la unica causa de la dolencia, por lo tanto la
declaracion de las patologias que padece el trabajador como enfermedad profesional es muy

como enfermedad profesional la detectada en industrias del sector aerografia testil de la Comunidad Valenciana
v denominada “sindrome Ardystil”.

) LOPEZ GANDIA, 1 “Accién protectora” en Curso de Segridad Sociad. op. cit. pag. 284 BLASCO LA HOZ, JF.
Enfermedades Profesionales. op. cit. pags. 55-56.

8l BARCELON COBEDO, 5., GONZALEZ ORTEGA, S. vy QUINTERO LIMA, MG Introduccién al Derecho de la
Beguridad Social. Valencia 2007, Editorial Tirant lo Blanch. pag 187.

2 [GARTUA MIRO, BT “La nueva lista de enfermedades profesionales v la inamovilidad respecto a las dolencias
derivadas de riesgos psicosociales”. op. cit.

3 Actualmente los riesgos psicosociales son de especial estudios al considerarse como posible enfermedad de
trabajo, como expresa SANCHEZ PEREZ, J en Accidentes de trabajo. Andlisis jfurispridencial y accicn de
responsabilidad por dafios. Los Tribunales consideran que existe accidente de trabajo en estas situaciones
cuando exista un nexo causal entre el desarrollo de la enfermedad ¥ la actividad laboral

 RODRIGUEZ INIESTA, G “Evolucion y concrecion legal de la nocién de enfermedad profesional”, en AAVV.
(Director Cavas Martinez, F) en Las enfermedades profesionales desde la perspectiva de la Seguridad Social
Investigacién financiada al amparo de lo previsto en la Orden TAS/90/2007, de 28 marzo 2007 pags. 101-113.

83 MORENO CALIZ, & “Apreximacién al concepto de Enfermedad Profesional”. op. cit. pag. 47.
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limitada. Las enfermedades relacionadas con el trabajo engloban a un grupo mas amplio de
patologias al abarcar las enfermedades no especificamente de origen laboral por tener un
origen multicausal.

En opinién de BLASCO LAHOZ® la jurisprudencia del Tribunal Supremo ha venido
sefialando, a partir de la Sentencia de 19 mayo 1986, que en el accidente de trabajo es
necesario la prueba del nexo causal lesién-trabajo para calificar de laboralidad el mismo, en
cambio, para calificar la enfermedad profesional, en virtud de la presuncién de laboralidad
contenida en el articulo 157 de la LGSS esta prueba no se requiere al trabajador en los
supuestos de las enfermedades que figuran en la lista del RD 1299/2006. En este sentido
Sentencia Tribunal Supremo 25 de septiembre 1991 (Recurso nam 460/1991)%, y por otra
parte en sentencias mas contemporaneas, donde no se describe en la lista la profesién ha
calificado la enfermedad como profesional, en este sentido la Sentencia del Tribunal
Supremo 18 mayo 2015 (Recurso num. 1643/2014)%.

En segundo lugar, el Tribunal Supremo ha matizado cual es el alcance de la
presuncion legal de laboralidad, en la Sentencia de 14 de febrero 2006 (Recurso nim.
2990/2004) estableciendo que las enfermedades profesionales que estin incluidas en la lista
reglamentaria, en materia de Seguridad Social, la finalidad es meramente instrumental de
facilitar la acreditacién de la proteccién reforzada de los riesgos profesionales, “y no la
finalidad sustantiva de diferenciar de manera significativa la intensidad de la proteccidn

; £
dispensada™".

4.1.1. Alcance de la presuncion del articulo 157 LGSS

Se podria entender que el articulo 157 LGSS prevé dos tipos de presunciones, en
opinién de TORRENT GARI™, i se califica como “juris et de fure”, si se prueba el trabajo,
la patologia ¥ el agente o sustancia contaminante, se presume la calificacién de profesional
de manera automatica, y sin posibilidad de prueba en contrario. De ser calificada “iuris
tantum’™ se podria destruir la ultima relacién de forma que se demuestre que es un

® BLASCOLAHOZ, IF. Enfermedades prafsionales. op.cit. pags. 65-70.

& En el mismo sentido Sentencias del Tribunal Bupremo 28 de enero 1992 (Recurso nirm. 1333/1900), 4 de junio
1992(Recursonum. 336/1991), 9 v 21 de octubre 1992 (Recurso nim. 2032/1991) (Recurso nim. 1720/1991), 5
v 25 de noviembre 1992 (Recurso mim. 462/1991) (Recurso nim 2669/1991), 14 de febrero 2006 (Recurso
nim. 299020047, de 20 de diciembre 2007 (Recurso mirm. 2579/2006)

% En el mismo sentido la Sentencia del Tribunal Supremo 5 de noviembre 2014(Recurso nim. 1515/2013) que
establece la profesicn de limpiadors no estd eqpresamente incluida en la enumeracion de actividades capaces
de producir la enfermedad profesional pero elio no exciuye, en modo algune, gue el sindrome del tinel
carpiane asociado a las tareas que componen el haz profesional de wna linpiadora preda conilevar la
calificacion de enfermedad profesiondl, como en su caso podrian tener encaje ofras projesiones o actividades.

® En el mismo sentido Sentercia Tribunal Bupremo 25 enero 2006 (Recurso ntm. 2840/2004, 3TST Andalucia-
Sevilla 30 noviembre 2016 (Recurso mirn. 3258/2015), 8TEJ Pais Vasco 20 de octubre 2015 (Recurso rim.
1702/2015).

™ TORRENT GARI, & “Algunas enfermedades profesionales del perscnal sanitario v el RD 1299/2006 de 10
noviembre”, en Arzadi Sociad, nim. 6/2009 BIE 2009/699.
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padecimiento commin. En el mismo sentido BARCELON COBEDO"', esta opcion ha
generado una linea jurisprudencialn.

La estructura juridica del concepto de enfermedad profesional, segin expresa
BARCELON COBEDO"’, conforme al articulo 157 de la LGSS, permite atenuar la carga de
la prueba que, de otro modo, corresponderia al trabajador seguin los criterios ordinarios del
proceso civil, y asi configurando una presuncién de laboralidad de las enfermedades de
determinadas tipologias que afectan a trabajadores que han desempefiado determinados tipos
de trabajo. La Sentencia Tribunal Superior de Justicia de Navarra de 23 marzo 2015 (recurso
117/2015), establece “como pone de relieve la profesora BARCELON COBEDO™, que
cuando se analiza el valor de la presuncién contemplada en el articulo 157 LGSS, se ha
considerado que una vez diagnosticada la enfermedad, constatada la existencia del agente
listado y acreditada la realizacién de la actividad para la que aquella esta prevista, su
calificacién en términos de profesional es practicamente automatico, y por tanto es doctrina
mayoritaria la que sostiene que se esta en presencia de una presuncién iuris et de iure, no
siendo preciso probar la relacién causal entre la patologia padecida y el trabajo?s. No
obstante no siempre los encadenamientos entre la actividad y el riesgo, v entre riesgo v
enfermedad, resultan posibles a partir del cuadro de enfermedades reglamentario, llevando a
cuestionarse el alcance de la presuncién. En estas situaciones la presuncién de laboralidad
del articulo 157 no debe interpretarse iuris et de iure, sino iuris taptum, admitiendo prueba
en contrario, dada la sintomatologia mnltiple de muchas de las patologias profesionales
pueden darse los dos tipos de presunciones”. Se podria concretar la polémica en el sentido de
que, si aplicamos con mayor rigurosidad el listado del RD 1299/2006 procederd la
presuncién “iuris et de iure”, en cambio si se realiza una interpretacién amplia del mismo
supone una admisién de prueba en contrario, y por tanto procedera la aplicacién de la
presuncién “iuris tantum”, asi cuando resulte dificil concretar el origen profesional del
agente que desencadeno la patologia ¥ su posible vinculacién con la actividad desarrollada,
no funcionara la presuncion iuris ef de iure, sino que actuara la presuncion iuris tantum”.

4.2. Un concepto enumerativo de la enfermedad profesional

Un concepto enumerativo de la enfermedad profesional, como expresa BLASCO
LAHOZ", conlleva que la enfermedad debe ser consecuencia de las actividades que se
especifican en el cuadro que se aprueba reglamentariamente, en el RD 1299/2006. La
Sentencia Tribunal Superior de Justicia de Aragén de 30 de octubre 2007 (Recurso nim.
881/2007), indica que para disponer si nos encontramos o no ante una enfermedad
profesional serd necesario resolver dos cuestiones, por una parte si se trata de una de las
patologias incluidas en el listado, v por otra, si el trabajador ha venido desarrollando la
actividad que la norma asocia al riesgo. En este caso, no serd necesario acreditar que la
gjecucicn del trabajo ha sido la causa tinica de la enfermedad, como ocurre en el supuesto del

7! BARCELOM COBEDO, 8.1 “El valor de la presuncion del art. 116 (actual 157) de laL338". op. cit.

" Sentencia del Tribunal Supremo 14 de febrero 2006 (Recurso nim 2959/20047, ST3J Andalucia, Sevilla de 30
de noviembre 2016 (Recurso nirm, 3258/2015)

" BARCELON COBEDO, 8.: “El valor de la presuncion del art. 116 (actual 157) de la LE38". op. cit.

™ BARCELON COBEDO, 8.: “El valor de la presuncion del art. 116 (actual 157) de laLG38". op. cit.

" DESDENTADO BONETE, A Camentarios a la Ley General de Seguridad Social. Granada 1999 Editorial
Cornares. pag, 1122,

" BLASCO LA HOZ, IF.: Enfenmedades Profesionales. op. cit. pag 71.
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art.156.2.¢) LGSS, que se refiere a enfermedades del trabajo, sino que cuando se trate de
determinar la contingencia de una enfermedad que aparezca en el listado aprobado por el
Real Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre, habra de determinarse cuando el trabajador ha
desarrollado el tipo de tareas contempladas en el cuadro de enfermedades profesionales. La
solucion a dicha imposibilidad de obtener una certeza suficiente es el establecimiento
rnorricivo de unda presuncion, puesto que aplicando las reglas probatorias ordinarias seria
casi siempre imposible calificar como profesiondal la enfermedad Y la presuncion en este
caso es que la enfermedad tiene naturaleza profesional cuando se trate de una listada y el
beneficiario haya prestado sus servicios o redlizado su actividad en las taveas o profesiones
descritas en el cuadro’ .

El concepto de enfermedad profesional en el marco de la normativa de Seguridad
Social es reduccionista’ y, contrasta con la nocién amplia prevista en la legislacion de
prevencién de riesgos, como expresan TOSCANI GIMENEZ y ALEGRE NUENO”, en la
que rige el concepto de riesgo laboral v dafio relacionado con la actividad laboral. En este
sentido, el articulo 4 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencién de Riesgos
Laborales define lo que se entiende por riesgo laboral como la posibilidad de que un
trabajador sufra un determinado dafio del trabajo. La idea sobre la que gira la prevencién de
riesgos es la de evitar los dafios derivados del trabajo, término en el que se incluyen los
accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales, entendidos desde un punto de vista
extenso como todas aquellas enfermedades, patologias o lesiones sufridas con motive u
ocasion del trabajo, segin art. 4.3 LPRL.

Como dice MORENO CALIZ®, la enfermedad profesional presenta algunas
particularidades en la proteccién con respecto al accidente de trabajo. La tutela preventiva de
la enfermedad profesional es mayor que la del accidente de trabajo porque, debido, en
esencia, a que las enfermedades profesionales son patologias que se pueden prever, que estan
asociadas o vinculadas de manera directa tanto con el trabajo, como con las sustancias que se
manejan en el mismo, es decir que hay una probabilidad muy alta de que las personas que
trabajen en determinados ambientes laborales y empleando determinadas sustancias terminen
manifestando una enfermedad profesional.

La desvinculacién del concepto de enfermedad profesional del concepto mas amplio
de accidente de trabajo ha sido un proceso lento, iniciado por la doctrina ¥ la normativa de
Seguridad Social pero, a pesar del esfuerzo que se ha realizado tanto desde el punto de vista

7 En el mismo sentido BTSJ Aragdn 15 demayo 2000, (Recursontrm. 282/1999), 3TET de Aragdn de 3 diciembre
2001, (Recurso nlun. 290420013, ST3J de Aragdn 26 noviembre 2001 (Recurso nim. 281/2001), ), STST de
Andalucia-Malaga 22 de marzo 2003.

" MORENO CALIZ, 8., “Aproximacién al concepto de Enfermedad Profesicnal”. op. cit. pags. 47-48 En el mismo
sentido MORENO MARQUEZ, A “El tratamiento jurisprudencial de la enfermedad profesional® en Las
Enfermedades Profesionales. op. cit. pag 412,

™ TOSCANI GIMENEZ, D. v ALEGRE NUONO, M.: “Anilisis Practico de la Ley de Prevencién de Riesgos
Laborales”, en Lex nova Comentarios « leyes. BIB 20164293, TOSCANI GIMENEZ, D "Luces y sombras en
regulacion de las enfermedades profesionales”, en Gestidn prdctica de riesgos laborales: Infegracidn y
desarrollo de la gestion de la prevencidn. Nim. 30-2008. pags. 20-27.

o WMORENO CALIZ, . Las en@rmedades profesionales en la dimensién preventive, Granada 2008 Editorial
Comares. pag. 3.
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doctrinal como normativo, segiin BARCELON COBEDO," todavia sigue existiendo cierto
grado de indeterminacién. Existe doctrina judicial que sigue manteniendo que el concepto
legal no desvincula la enfermedad profesional del accidente de trabajo, sino que simplemente
da una presuncién a favor de su existencia cuando la enfermedad esti catalogada y se
contrajo en una de las actividades previstas como causantes del riesgo, un ejemplo de ello
son las SSTSJ de Cantabria de 27 de julio de 2000 (Recurso mim. 1734/1998), de 5 marzo de
2001 (Recurso nim. 823/1999)" ; Sentencia de 18 de abril de 2002 (Recurso 446/2000)™.

5. EL RD 1299/2006. INTERPRETACION JURISPRUDENCIAL DE LA LISTA DE
ENFERMEDADES PROFESIONALES

La actual lista de enfermedades profesionales regulada en el Real Decreto 1299/2006,
de 10 de noviembre, por el que se aprueba el cuadro de enfermedades profesionales en el
sistema de la seguridad social y se establecen criterios de notificacién y registro, segiin
MORENO MARQUE284, incluye nuevos agentes, nuevas enfermedades y actividades, que
no se incluian en el anterior RD 1995/1978, esto podria suponer que ya no era necesario que
los tribunales interpretaran la norma y, por tanto, esto proporcionaba una mayor seguridad
juridica, pero no obstante, en el actual RD 1299/2006, sigue existiendo imprecisiones,
ambigiiedades v referencias genéricas al utilizar adverbios o términos que indican un valor
ejemplificativo, por lo %ue se determina que la norma se caracteriza por su incoherencia
debido a su imprecisiénn8 . Por lo que estas generalidades nos conduce a considerar que el RD
1299/2006 no puede calificarse como lista cerrada, hay supuestos que podriamos calificar
como abiertos, por lo que de esta forma se deja un amplio margen a la interpretacién judicial
en cuanto a la enfermedad, el agente causante o la actividad, propiciando una jurisprudencia
de caracter flexible, o como ha dicho BLASCO LAHOZ?®, ante situaciones semejantes se
puede llegar a soluciones diferentes. Asi, la Sentencia Tribunal Supremo 12 de febrero 2009
(Recurso mim. 1098/2008) ha venido integrando en la norma enfermedades que no se hacia
referencia de manera especifica, sino existia una inclusién de manera explicita se ha optado
por “una calificacién a fortiori®™; y la Sentencia Tribunal Supremo de 8 de octubre 2009
(Recurso num.1904/2008) establece que “no siempre nos encontramos ante un nimerus

®1 BARCELON COBEDO, & “El valor de la presuncién del art. 116 (art. 157 de la vigente LGSE) de la Ley General
de la Seguridad Social”. op. cit

B2 «o] accidente detrabajo v la enfermedad profesional constitiyen una unidad diferenciada”.

83 «qy identidad se deriva de que unoy otra son lesiones o detrimentos corporales que el trabajador sufre por razén
de su trabajo. La diferencia conceptual procede de que el accidente laboral produce la lesién sibitamente v la
enfermedad profesional ocasiona el detrimento corporal a través de un proceso patoldgico. Esta diferencia no
existe legalmente, yva que el art. 115 de la LGESE comprende en su apartado 2 €) como accidente de trabajo "las
enfermedades, no incluidas en el articulo anterior, que contraiga el trabajador con motivo de la realizacion de su
trabajo, siempre que se pruebe que la enfermedad tuvo por causa exclusiva la ejecucién del mismo. Por su parte
el art. 116 de la LG33, en su parrafo primero define la enfermedad profesional como 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 aplicacién de desarrollo de esta ley, v que este provocado por la accion y los
elemnentos o sustancias que en dicho cuadro se indiquen para cada enfermedad profesional”.

8 MORENO VAZQUEZ, A “El tratamiento jurisprudencial de la Enferredad Profesional” en Las Ennmedades
prafesionales. op. it pag 417.

5 DEBOTORIA, 2 “Virtualidad del sisterna de listas de enfermedades profesionales en funcién de la patologia,
en especial, aquellas que afectan a la piel”, en Aranzadi Sccwmd, nim. 4-2011. BIB 2011/1033.

5 BLASCO LAHOZ, IF.: Enfermedades profesionales. op. cit. pag. 51,

BT 5T 23 de octubre de 2008 (Recurso nim. 3168/2007) considera que las enfermedades incluidas en el RD
constifuyen “nimerus clausus”.
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clausus, existen supuestos en los que el RD no se enumeran enfermedades concretas, sino
agentes productores, con lo que cualquier enfermedad producida por estos habria que
calificarla como enfermedad profesional”.

5.1. Interpretacion jurisprudencial no cerrada de la lista de enfermedades profesionales

Con independencia de lo afirmado en el epigrafe anterior, en el RD 1299/2006, el
legislador sigue utilizando expresiones que ponen de manifiesto su voluntad de mantener un
rumerds apertus tanto en la enumeracién de la profesién como de la enfermedad, de este
modo esta interpretacién abierta en la redaccién se observa al utilizar expresiones de cardcter
enunciativo como, eic., por ejempio v que aparecen en diferentes apartados del cuadro de
enfermedades del RD®.

En este sentido, encontramos distintas Sentencias Tribunal Supremo que considera
que el RD al utilizar expresiones comeo, entre otras, la lista tiene caricter ejemplificativo ¥ no
cerrado, en este sentido las Sentencias de 5 de noviembre 2014 (Recurso mim. 1515/2013),
de 18 de mayo 2015 ((Recurso nim. 1643/2014) establecen “puesto que el adverbio como
indica, sin lugar a dudas que se trata de una lista abierta”. Si bien es cierto que los tribunales
estan limitados en la interpretacién por el sistema lista pero, no es menos cierto, que el
legisladorg;: onfiere a los mismos un amplio margen de actuacién para interpretar el contenido
de la lista™.

El Tribunal Supremo en Autos de fecha 27 de septiembre 2018, 12 de diciembre 2018
v 21 de marzo 2019, al inadmitir recurso de casacién para la unificacién de doctrina, se estan
validando las Sentencias de los Tribunales Superiores de Justicia, ¥ por tanto, se estd
reconociendo el origen laboral en la patologia que padece el trabajador, se reconoce una
enfermedad, el cancer de eséfago, por contacto con el amianto, que no se encuentra listada

¥ En el grupo 1, agente A subagente 03, preparacién v empleo de industrias de cadmio, v “especialmente”
140301
En el grupo 2, agente A, subagente 01, actividad 02: 240102, trabajos que exponen a rmuidos continuos cuyo
nivel sonoro diario equivalente (segin legislacion vigente) sea 1igual o superior a 8° decibelios, “especialmente”:
trabajos de caldereria. En el grupo Z, agente D, subagente 02, actividad 01: 2D0201, trabajos “como”
carniceros, pescaderos, curtidores, deportistas, mecanicos, chapistas, caldereros, albafiiles.
En el grupo 4, el agente H, en todos los subagentes establece trabajos en los que exista exposicion a los agentes
mencionados “relacionados con”.
En el grupo €, agente A, subagente 01, actividad 01: 6A0101, industrias en las que se utiliza amianto (por
ejemplo minas de rocas, mdustrias de produccidn de amianto, trabajos en garajes, etc). Trabajos expuestos a la
inhalacién de polvos de amianto (asbestos), y “especialmente” sA0102, 6A0103, 6AC104, SAD105.
Enelgrupo 6, agente & subagente 03, actividad 01: 6A0301.
Enelgrupo 6, agente & subagente (4, actividad 01: 6A0401.
Enel grupo 6, agente & subagente 05, actividad 01: 6A0501.
Enelgrupo 6, agente & subagente 06, actividad 01: A0601.

® En el mismo sentido, igualmernte en el grupo 6, agente A, subagente 01 donde se deseriben las enfermedades
neoplasia maligna de bronguio ¥ pulmon, mesotelioma, mesotelioma de pleura, mesctelioma de peritoneo,
mesctelioma de peritoneo, mesotelioma de ofras localizaciones y cancer de laringe, encontramos que en el
apartado donde se describen las actividades que pueden producir la enfermedad se establecen expresiones tales
como “ete” “por ejemplo”, es el caso de las industrias en las que se utiliza amianto (por ejemplo minas de
rocas armiantiferas, industrias de produccidn de amianto, trabajos de aislamientos, trabajos de construccidn,
construccién naval, trabajos en garajes, ¥ al final de la enumeracion se establece ete. lo que significa que son
enumeraciones incormpletas, dando la posibilidad de ampliar dicha lista, por cuanto son actividades
ejemplificadcoras, ¥ no cerradas, lo que da un mayor margen para la proteccion del trabajador.
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en el RD 1299/2006; también se reconoce el caracter profesional de la enfermedad aun
cuando no describe la actividad en el RD 1299/2006, v por dltimo, también se reconoce el
caracter profesional de la enfermedad a pesar de no describir cual es la profesién habitual del
trabajador.

El Tribunal Supremo, en el Auto de 27 de septiembre 2018, se inadmite el recurso de
casacidn num. 1131/2018 interpuesto por Uralita S.A. La inadmisién del recurso trae como
consecuencia que adquiera firmeza la Sentencia del Tribunal de Justicia de Catalufia de 26 de
octubre 2016, en el recurso de suplicacién mim. 4245/2017 interpuesto por el INSS vy la
empresa Uralita S.A. firente a la Sentencia del Juzgado de lo Social mim. 3 de Barcelona 6 de
julio 2016 donde reconoce que el cancer de eséfago causante del fallecimiento del trabajador
es originado por la exposicién repetida e inhalacién de polvo de amianto. Asi el Tribunal
Supremo esta acreditando el origen laboral por la exposicién al amianto con el cancer de
esdfago. Y ello precisamente determina una importante novedad en el ambito protector para
el trabajador, dado que el cancer de esdfago, por contacto con el amianto, no aparece
recogido en la lista de enfermedades profesionales, y aun asi los tribunales lo han
considerado, entendiendo que dicha patologia es ocasionada por el amianto y, en
consecuencia debe ser considerada enfermedad profesional.

De este modo, esta primera vinculacién entre cancer de eséfago y amianto, significa
un avance para que otros trabajadores, que se expongan o se expusieron al amianto y, que
puedan sufrir patologias que hasta el momento no se han vinculado en la relacién de
causalidad con el asbesto o amianto, puedan reclamar la declaracién de profesional. El
Tribunal Supremo esta corroborando el criterio segiin el cual aunque no se encuentre listada
la enfermedad, cancer de esdfago, de manera explicita en el RD 1299/2006, no es suficiente
para desestimar el origen laboral de la enfermedad, porque existe indudable ciencia que
vincula el amianto con diferentes canceres, incluyendo el de eséfago.

De igual manera se podria considerar un avance, desde el punto de vista protector de
los trabajadores, el Auto del Tribunal Supremo de 12 de diciembre de 2018 (Recurso de
casacidn para unificacién de doctrina ndm. 3651/2017), en este Auto al inadmitir el recurso
se confirma la Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Andalucia, Sevilla, 19 de julio
2017, en el recurso de suplicacién num. 2280/2016, en este caso el trabajador es operario de
mantenimiento de instalaciones sanitarias, trabajando para la empresa VEOLIA SERVICIOS
LECAM S.A., en el hospital Reina Sofia de Cérdoba, siendo la principal actividad
econdmica de la empresa la gestion de las instalaciones energéticas, equipos de calefaccidon y
climatizacién, ¥ “la actividad del trabajador en dicho puesto tiene lugar sobre la central
térmica para la produccién de vapor v agua caliente vy calefaccidn, que consta de calderas,
bombas de trasiego, tuberias de conduccidn, etc.”, ¥ en una jornada de trabajo su tareas se
realizaba en sala de calderas un 3,4%, en sala de subcentrales un 4,1%, en sala de
climatizadores un 41,3%, en salas asistenciales un 24,8%, ¥ las mediciones actsticas en
cualquiera de estas salas superaba el 81% DB. Se declara que la incapacidad temporal
iniciada el 10 de enero 2011, derivaba de enfermedad profesional, conforme el RD
1299/2006 el anexo I, grupo 2, dentro de las enfermedades profesionales causadas por
agentes fisicos, se incluye la Hipoacusia o sordera provocada por el ruido; y dentro de ésta la
sordera profesional de tipo neurosensorial, frecuencias de 3 a 6 kHz, bilateral, simétrica e
irreversible, por trabajos que se exponen a ruidos continuos cuyo nivel sonoro diario
equivalente sea igual o superior a 80 decibelios , especialmente trabajos en caldereria, cddigo
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01 2A0101. Concluye el Tribunal que aun cuando no estd incluida en la lista, la profesién de
operario de mantenimiento de instalaciones sanitarias, ello no implica en modo alguno que la
sordera neurosensorial que padece el trabajador, asociado a las tareas de operario de
mantenimiento de instalaciones sanitarias, con la exposicién a un nivel sonoro continuo de
81 dB, pueda conllevar la no calificacién de enfermedad profesional, como podrian tener
encaje otras profesiones o actividades, puesto que el adverbio especialmente, refiriéndose a
los trabajos de caldereria, indica que se trata de una lista abierta. Esta sentencia es recurrida
en casacion para la unificacién de doctrina por la Mutua Patronal Ibermutuamur v por la
empresa Dalkia Energia y Servicios, S.A., pero por Auto de fecha 12 de diciembre de 2018
el Tribunal Supremo inadmite el recurso, con esta inadmisién se estd reconociendo la
proteccién mas cualificada, derivada de contingencia profesional al trabajador, aun cuando la
actividad no estd expresamente reconocida en el RD 1299/2006, por tanto podria
interpretarse en el sentido que la lista de enfermedades profesionales vigente en nuestro
ordenamiento juridico no es cerrada.

Y por ultimo, también por Auto de Tribunal Supremo 21 de marzo 2019 en (Recurso
casacion num. 3741/2018), en este caso, el Juzgado de lo Social mim. 12 de Valencia
confirma la declaracién de mvalidez permanente total, por enfermedad profesional,
declarado por INSS de la trabajadora que prestaba servicios con la categoria de ayudante de
lacado de muebles, este resolucién es recurrida en suplicacién por la Fremap Mutua
Colaboradora, confirmada por Sentencia del Tribunal de Justicia de la Comunidad Auténoma
de Valencia de 5 de junio 2018 en (Recurso num. 2233/2017), es interesante esta sentencia
porque no delimita el concepto de profesién habitual, simplemente desarrolla cuales son las
funciones de la trabajadora, en la categoria de ayudante de lacado de muebles, “consistian en
el lijado de piezas de madera fondeadas situado en una platatorma de aspiracién y utilizando
mascarillas auto filtrantes, con una lijadora orbital, para el posterior lijado de piezas; proceso
de secado en cabina, recogiendo las piezas ya lacadas de la cabina de lacado automatico,
donde un robot con cuatro pistolas hacen el lacado, con mascara de proteccion, mono de
trabajo de nylon y guantes de latex, limpieza de materiales e instalaciones incluida la cabina
de lacado, con cepillo v pincel para la limpieza de pistolas de robot, en contacto con los
tintes y pinturas de lacado y utilizando disolventes y limpieza mensual de los filtros™, segiin
dictamen del EVI la trabajadora padece una dermatitis profesional por contacto de lacas y
pintura. Concluye la Sala “que la profesién de la trabajadora es ayudante de lacado de
muebles”. Por lo que las funciones de la profesidn habitual desempefiada por la trabajadora
son mas especificas que las de ayudantes.

Tanto en el recurso de suplicacién como en casacidén de unificacién de doctrina
alegaba la Mutua que se determinara el concepto de profesién habitual a los efectos de
reconocer la situacidn de incapacidad permanente total. Al inadmitir el Tribunal Supremo el
recurso se estd reconociendo que no es necesario determinar la profesion habitual del
trabajador para determinar el caracter profesional de la enfermedad que origina la situacién
de incapacidad permanente total, por cuanto considera que es determinante describir las
funciones de lacado de muebles que realiza la trabajadora, considerando de gran avance
porque se esta protegiendo al trabajador.

La Sentencia del Tribunal Supremo 9 de mayo 2018, recurso num. 114/2018,
establece que al interpretar el articulo 157 LGSS la Sala Cuarta del Tribunal Supremo
establece los requisitos necesarios para que una enfermedad sea calificada como profesional,
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requisitos que se establecen por la jurisprudencia desde la Sentencia del Tribunal Supremo
de 24 de abril 1985: a) tres son los requisitos precisos para gue und enfermedad sea
cadificada de etiologia profesional: que ka enfermedad se haya contraido a consecuencia del
trabajo realizado por cuenta ajena, que se trate de alguna de las enfermedades que
reglamentaricanente se determinan, y que esté provocada por la accion de los elementos y
sustancias que se establecen para cada enfermedad™”; b) las enfermedades profesionales
previstas en la norma reglamentaria constituyen un “numerys clausus’”, que no admite
criterio extensivo, aungue el mimero de profesiones previstas es enunciativo, por lo gue es
posible incluir otras”; ¢) la norma legdl instaura una presuncion “iuris et de iure” sobre la
etiologia laboral de las enfermedades catalogadas reglamentariamente, ademas dispone
unas reglas, en materia de la interpretacién rigida o amplia del RD 1299/2006 y en cuanto a
la consideracién de la presuncidn de las enfermedades catalogadas en la norma reglamentaria

La Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de la Rioja de 10 de enero 2019,
recurso num. 229/2018, en el caso del trabajador, con categoria profesional de pedn
agropecuario, en empresa dedicada al cultivo de setas, segin se desprende del informe de
valoracién médica los departamentos de neumologia y alergologia determina que la clinica
presentada por el trabajador sugiere que esta afecto de neumonitis por hipersensibilidad en
relacién a la exposicion a esporas de “Shitake”, el criterio de EVI establece que, habria que
valorar el profesiograma, para comprobar si cumple los criterios de enfermedad profesional
que corresponde al cédigo del RD 1299/2006 del anexo I, 4HO0312, enfermedades
profesionales causadas por inhalacién de sustancias y agentes no comprendidas en otros
apartados, la alveolitis alérgica extrinseca, o neumonitis de hipersensibilidad, en los trabajos
de agricultura. El INSS declara que derivan de contingencia comun los procesos de
incapacidad temporal iniciados por el actor el 18 de octubre y 7 de noviembre de 2016, el
Juzgado de lo Social num. 2 de Logrofio confirma la resolucidn del INSS en sentencia 11 de
febrero 2018, contra la sentencia desestimatoria de la pretension del trabajador se interpone
recurse de suplicacidn que argumenta, entre otros motivos, indebida aplicacion del articulo
157 LGSS y del RD 1299/2006, resolviendo el caso la Sentencia del Tribunal Superior de
Justicia de la Rioja de 10 de enero 2019, recurso nim. 229/2018, se remite a la Sentencia del
Tribunal Supremo 9 de mayo 2018, recurso nim. 114/2018, pero en el presente caso no
puede prosperar el recurso porque si bien la enfermedad diagnosticada de neumonitis por
hipersensibilidad aparece listada en el grupo 4, agente H, subagente 03, actividad 12, del
anexo I del RD 1299/2006, se cumple uno de los requisitos pero faltan los otros dos
acumulativamente exigibles: 1) ni ha acreditado que en su especifico trabajo del sector
agrario concurran los elementos vy agentes susceptibles de provocarlo, 2) ni tampoco que la
enfermedad haya surgido durante el periodo de actividad laboral en la empresa, puesto que el
trabajador ya presentaba antecedentes de asma e hipersensibilidad a gramineas, presentes en
el ambiente filera del ambiente laboral ¥ ajenos al trabajo del actor™. En este caso la
enfermedad se encuentra listada pero no se acredita que la patologia del trabajador se causara
por la exposicién a las esporas de setas y que el trabajador ya presentaba antecedentes de la
patologia, hipersensibilidad a gramineas, que se encuentra también fuera del ambiente de
trabajo.

0 Seghin 8TE 13 de noviembre 2006 recurso mim. 2539-05,
?1 Hegtin 8TE 23 de octubre 2008 recurso nim 3168/2007.
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