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LA mayoria de las dolencias que aquejan al trabajador son enfermedades vinculadas
con el trabajo, pero a la vez es dificil que tengan una relacion casual exclusiva con él.
Lo normal sera que si estan causadas por el trabajo de una manera lenta y progresiva
estén recogidas como profesionales, una vez que ya existe una regulacion especifica
definida en el articulo 116 LGSS. Los riesgos psicosociales —categoria que engloba los
traumas psiquicos, el estrés, el acoso moral o mobbing, el sindrome del quemado o las
depresiones— se han convertido en los ultimos afios en la principal fuente de siniestrali-
dad laboral, tanto en Espafia como en Europa, y todo apunta a que lo seguiran siendo en
el futuro. Sin embargo, en el ordenamiento interno el hecho de que los dafios psiquicos
no aparezcan contemplados en el listado de enfermedades profesionales hace que la ju-
risprudencia los trate como accidentes de trabajo cuando dan lugar a situaciones inca-
pacitantes. El analisis juridico de estas nuevas patologias, tanto a nivel conceptual como
jurisprudencial, obligan a lamentar una vez mas que no se haya aprovechado la actuali-
zacion del catalogo de enfermedades profesionales, en linea de coherencia con la reno-
vacion del concepto de riesgo derivado del nuevo sistema preventivo, para hacer una
mencion expresa a los riesgos psicosociales, como uno de los principales riesgos emer-
gentes en las contemporaneas formas de organizacion del trabajo.

Palabras clave: enfermedad del trabajo, riesgo psicosocial, enfermedad profesional,
estrés, acoso y sindrome del quemado.
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1. NOTA INTRODUCTORIA

El ordenamiento vigente diferencia las contingencias protegidas segun cual sea la causa que
las origina, clasificandolas en comunes (accidente no laboral y enfermedad comtn) y profesionales
(accidente de trabajo y enfermedad profesional). Por tanto, la expresion «riesgo profesional» no es
utilizada hoy en el Derecho de la Seguridad Social para aludir al fundamento originario de la protec-
cion del accidente de trabajo !, sino para distinguir el diverso tratamiento del accidente laboral de
otras contingencias o situaciones de necesidad, de etiologia comiin, también protegidas por el siste-
ma, es decir, para delimitar, dentro de su accidon protectora, un tipo especifico de contingencias, las
ocasionadas por el accidente de trabajo y, sobre todo hoy, por su especificidad, la enfermedad pro-
fesional 2.

El Derecho de la Seguridad Social tiende a establecer conceptos juridicos definidos y precisos
para asegurar certeza y seguridad en la prestacion concedida y en la responsabilidad asumida. Sin
embargo, pese a la centenaria definicion legal, subsisten delicados problemas conceptuales en la
definicion del accidente de trabajo y, en funcidon de ello, un margen de apreciacion relativamente
dilatado de los 6rganos judiciales, sobre todo en el supuesto de las denominadas «enfermedades del
trabajo». Estadisticamente, mas de un tercio de los accidentes laborales, en concreto, el 34,35%, tie-
ne su origen en los riesgos psicosociales, categoria que engloba los sobreesfuerzos fisicos, los trau-
mas psiquicos, el estrés, el mobbing, la falta de estabilidad laboral o la movilidad 3. Esta forma de
accidentabilidad era en 1996 la tercera causa de los siniestros laborales, por detras de los golpes con-
tra objetos en movimiento y aplastamiento. Sin embargo, en los ultimos afios se ha convertido en la
principal fuente de siniestralidad en el trabajo, tanto en Espafia como en Europa, y todo apunta a que
lo seguira siendo en el futuro.

' «El accidente de trabajo es un riesgo causal profesional o extraordinario en el sistema espafol», ORDEIG Fos, J.M.*: El sis-

tema esparniol de Seguridad Social (v el de la Comunidad Europea), 5. ed. actualizada, Madrid (Edersa), 1993, pag. 184.
Sobre los caracteres generales de la enfermedad como riesgo y de su proteccion por la Seguridad Social, ALONSO OLEA, M.
Las prestaciones del sistema nacional de salud, Madrid (Civitas), 1999. Mas reciente, VIDA SORIA, J.; MONEREO PEREZ, J.L.;
MOLINA NAVARRETE, C. y QUESADA SEGURA, R.: Manual de Seguridad Social, 2.* ed., Madrid (Tecnos), 2006, pags. 181 y
ss.

RODRIGUEZ-PINERO y BRAVO-FERRER, M.: «Seguridad Social, riesgo profesional y accidente de trabajo», RL, num. 1, 2000,
pag. 9.

Segun datos ofrecidos en rueda de prensa el 16 de junio de 2006 por el Secretario General de Empleo, Valeriano GOMEZ, y
el director del INSHT, Angel Rusio.
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En la legislacion de Seguridad Social no se reconoce como concepto ni término separado la
enfermedad del trabajo #, la cual, en sentido propio, ni es enfermedad comun, ni tampoco es enferme-
dad profesional, ni accidente de trabajo en el sentido estricto del término. En puridad, se trata de una
asimilacion o interpretacion extensiva del concepto de accidente, pero no de una identificacion abso-
luta con él 5. La equiparacion al accidente de trabajo, en su calificacion y en sus efectos, «no implica
en modo alguno confusion entre los conceptos de enfermedad y accidente, que aparecen nitidos en la
regulacion vigentey, ya que el articulo 115 LGSS define el accidente laboral como lesion corporal y
el articulo 117 de la misma, define la enfermedad como alteracion de la salud, «manteniéndose como
dos conceptos distintos e inconfundibles, tal y como aparece en el mismo articulo 115, que al declarar
como accidentes algunas enfermedades, sigue sustentando la diferente conceptuacion de una y otra
figura, pues habla de enfermedades y de accidentes como cosas distintas... Se las considera accidentes
de trabajo, pero su origen causal es la alteracion de la salud, la enfermedad» .

Ese tercer concepto sui generis, dentro de las contingencias profesionales, distinto del acciden-
te de trabajo (propio) y de la enfermedad profesional, produce cierta confusion en una materia que, ya
de por si, ha recibido un tratamiento difuso en la jurisprudencia 7, de ahi que la funcion principal de
este estudio consista en determinar qué tipo de enfermedades se incluyen en el articulo 115.2 ¢) LGSS,
con especial alusion a las denominadas psicosociales y, una vez clasificadas y analizadas sus peculia-
ridades, cuestionar si cabe seguir manteniendo su razén de ser, pues desde la perspectiva reparadora
de la Seguridad Social no es tan relevante la singular problematica laboral de estas dolencias y sus
causas, cuanto la generacion de lesiones psicofisicas y su conexion con la actividad laboral ®.

Entendidas las enfermedades del trabajo (en sentido amplio) como las que sufra el trabajador,
tanto de naturaleza profesional ° como de naturaleza comun, siempre que tengan su causa u origen
(y ademas exclusiva/o) en el trabajo, son enfermedades equiparadas en su tratamiento al accidente
de trabajo, dada la existencia de un nexo causal entre la enfermedad y el trabajo !°. Pero la equipa-

4 Si bien PLINIO, CELSO, GALENO, DISCORIDES, MARCIAL, PLAUTO, JUVENAL, OVIDIO 0 LUCRECIO, entre otros muchos, ya se

ocuparon, bien desde el punto de vista médico o desde el literario, de la existencia de un hecho indiscutible, claramente
puesto de relieve con la natural limitacion de los conocimientos técnicos de aquel entonces: la influencia de determinados
trabajos como causa originaria de ciertas enfermedades. Estas aisladas apreciaciones que habian de sentar las bases para
posteriores estudios mas amplios y de mayor tinte cientifico fueron continuados en épocas siguientes, tanto durante la Edad
Media como en el Renacimiento. Para mas detalle, DE LA GRANDA, A.: «Historia de las enfermedades profesionalesy», Bole-
tin de Seguridad e Higiene del Trabajo, mam. 5, 1941, pags. 108 y ss.

RODRIGUEZ-PINERO y BRAVO-FERRER, M.: «Las enfermedades del trabajo», RL, 1995, T. 11, pag. 23.
© SSTSJ Valencia 24 febrero 1994 (Ar. 805) y 8 febrero 1995 (Ar. 866).

ToscaNI GIMENEZ, D. y FERNANDEZ PRATS, C.: «La presuncion del articulo 115.3 de la LGSS y las llamadas enfermedades
del trabajoy, 7S, num. 78, 1997, pag. 70.

Dado que las lesiones ocasionadas por el acoso moral laboral son de tipo psiquico, la dificultad para determinar su etiologia
y su evolucion insidiosa y lenta pueden plantear problemas para su encuadramiento como contingencia profesional. NAVARRO
NIeTO, F.: La tutela juridica frente al acoso moral laboral, version original inédita, 2007, pag. 257.

ORDEIG Fos, J.M.*: El sistema espaiiol de Seguridad Social (y el de la Comunidad Europea), cit., pag. 184, considera que
no se trata de «enfermedad profesional», pues esta norma exige que la enfermedad no esté incluida en el articulo que regu-
la las enfermedades profesionales.

La sistematizacion y clasificacion de las enfermedades del trabajo permite analizar mejor la distincion que el Tribunal Supre-
mo realiza entre accidente de trabajo en sentido estricto y enfermedad del trabajo, a los que depara un tratamiento diferen-
ciado, por ejemplo, cuando concurre el evento en el camino de ida o vuelta al trabajo, pero que no se reproduce cuando aquel
se manifiesta en el propio centro de trabajo. De entender la enfermedad del trabajo como una categoria diferente del acci-
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racion con el accidente tipo no es, sin embargo, total. Algunos resquicios como el juego de la pre-
suncion del articulo 115.3 LGSS, el estricto régimen de prueba de la causalidad laboral, la etiologia
de la enfermedad, el momento de su manifestacion o el alcance de la propia responsabilidad ' siguen
evidenciando las diferencias entre el accidente laboral y la enfermedad del trabajo '2.

A partir de esta nocion amplia de enfermedad de trabajo, cuyo tratamiento es el dado a los
accidentes de trabajo estan teniendo cabida los reivindicados tratamientos como profesionales de las
lesiones producidas por los denominados riesgos psicosociales emergentes. En este catalogo, abier-
to pero de momento solo definido jurisprudencialmente —a la espera de la aplicacion de futuras actua-
lizaciones, incluso en el ambito de la Unién Europea—, es encuentra el estrés ocupacional, el
denominado sindrome del quemado o burn out, o la violencia psicologica en el trabajo, como la que
deriva del acoso laboral en el trabajo, sea en su vertiente sexista —acoso sexual—, en su vertiente
estrictamente moral —acoso moral o mobbing—, o en la discriminatoria —acoso por razones de edad,
orientacion sexual, etc.—. La resistencia a tratar estos riesgos en el &mbito de la LPRL se ha visto
moderada por la facilidad con que han entrado en el sistema por via de la Seguridad Social 3.

2. DELIMITACION CONCEPTUAL DE LAS DOCTRINALMENTE DENOMINADAS
ENFERMEDADES DEL TRABAJO

Buena parte de las dificultades que entrafa la aproximacion conceptual a las denominadas
enfermedades del trabajo, a su inclusion o distincion respecto del accidente tipo, derivan no solo de

dente de trabajo (y es cierto que no faltan razones facticas para entender que son procesos diferentes los de naturaleza mor-
bosa y los de origen traumético), seria razonable la disparidad de trato juridico, sin embargo, si se cree que la enfermedad
del trabajo no es mas que una clasificacion formal o pedagogica del accidente de trabajo, entonces parece que no cabria esa
disparidad de trato, en tanto su ubicacion en el articulado de la ley la hace de idéntica condicion que el llamado accidente
de trabajo en sentido estricto. Ampliamente sobre el particular, MARTINEZ BARROSO, M.* R.: Las enfermedades del trabajo,
Valencia (Tirant lo Blanch), 2002, pags. 114 y ss.

La inexistencia de menciones expresas al acoso entre los supuestos tipificados en la LISOS no impide la aplicacion de otros
tipos infractores generales, cuyo incumplimiento permite la aplicacion de las previsiones del articulo 123 LGSS. En tal sen-
tido, ROMERO RODENAS, M.* I.: Proteccion frente al acoso moral en el trabajo, Albacete (Bomarzo), 2005, pags. 72-73;
MoLINA NAVARRETE, C.: «Nuevas dimensiones de la "prevencion" y el "aseguramiento" de riesgos profesionales: "enferme-
dades del trabajo" y "riesgos emergentes'», en AA.VV. (MONEREO PEREZ, J.L; MOLINA NAVARRETE, C. y MORENO VIDA, M.*
N., Dirs.): Tratado prdactico a la legislacion reguladora de los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, Granada
(Comares), 2005, pag. 110. No obstante, tampoco faltan opiniones doctrinales que mantienen la inexistencia de fundamen-
to para imponer el recargo de prestaciones cuando el acoso viene acompanado de la situacion de incapacidad por contingen-
cias profesionales. LUELMO MILLAN, M.A.: «Acoso moral o "mobbing". Nuevas perspectivas sobre el tratamiento juridico
de un tema intemporal de actualidady», REDT, num. 115, 2003, pag. 19 o SOBRINO GONZALEZ, G.: «El acoso moral en el tra-
bajo y su consideracion como contingencia profesional», RL, 2005, T. II, pag. 24.

En la medida en que no se distingue nada mas por el legislador, hay que entender que la nocién de accidente de trabajo
engloba toda clase de dafios y resultados lesivos que se puedan producir con ocasion o por consecuencia del trabajo, ya ten-
gan naturaleza traumatica o morbosa, y bien se hagan efectivos en el centro de trabajo o en los desplazamientos de ida o
vuelta del mismo. Dintinguir en este tipo de accidentes, entre aquellos que se producen por la irrupcion de un agente stbito
y externo de los que puedan calificarse como dolencias o enfermedades morbosas no tiene mucho sentido. DE SOTO Ri0JA,
S.: «Las enfermedades del trabajo y su manifestacion "in itinere"y, RDS, nam. 6, 1999, pag. 154.

VIDA SORIA, J.; MONEREO PEREZ, J.L.; MOLINA NAVARRETE, C. y QUESADA SEGURA, R.: Manual de Seguridad Social, cit.,
pags. 183-184.
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la indefinicion del concepto, sino de las grandes diferencias que pueden presentar los procesos de
deterioro fisioldgico o psiquico por los cuales una persona ve menoscabada su capacidad funcional ',
Es mas, ni siquiera esta nada claro qué es una enfermedad («todo proceso de alteracion de la salud,
solo aquellas anomalias anatomico-funcionales que evidencien parametros distintos de los conside-
rados normales; manifestaciones patoldgicas o fisioldgicas que menoscaben un rendimiento estan-
dar...») ' al distinguir la LGSS entre la enfermedad que tiene la consideracion de accidente de
trabajo, es decir, la enfermedad del trabajo propiamente dicha [art. 115.2 e)], la enfermedad profe-
sional (art. 116) y la enfermedad comun (art. 117.2) '6.

En la primera existe una relacion de causalidad abierta entre trabajo y enfermedad; en la segun-
da larelacion de causalidad esta cerrada y formalizada (tipo de enfermedad/actividad/elemento noso-
logico) y, por Gltimo, en la enfermedad comun la definicion actiia negativamente: es enfermedad
comun la que no es accidente de trabajo (mas exactamente deberia decir la que no es enfermedad del
trabajo) ni enfermedad profesional 7.

En fin, por hacer una clasificacion «de mayor a menor amplitud» '8, se podrian establecer las
siguientes categorias morbosas: 1. Enfermedad comun, constituida por el germen amplio de la altera-
cion de la salud del individuo y con completa abstraccion de las causas que la hayan motivado; 2. Enfer-
medad del trabajo, formada por aquellas que han sobrevenido o se han agravado por causas diversas,
entre las cuales es Uinica o predominante el trabajo realizado; 3. Enfermedad profesional, supuesto en
el cual la alteracion fisiologica y funcional por ella producida se debe a los especiales peligros de deter-
minadas industrias o explotaciones, y cuya produccion se espera para los que en ellas trabajan, de un
modo fatal, o cuando menos, enormemente probable.

A la hora de valorar el significado de la expresion «accidente» resulta fundamental partir de
la premisa de que no estd necesariamente en una relacion semantica de oposicion con la expresion

14 Sobre la posible existencia de discrepancias entre los médicos de los servicios publicos de salud que atienden facultativa-
mente a la victima de los riesgos psicosociales —médico de cabecera o especialista— y los servicios médicos del INSS encar-
gados de evaluar las incapacidades, TORRENTE GARI, S.: «La Seguridad Social ante el "acoso psicologico" en el entorno
laboraly, en AA.VV.: El hostigamiento psiquico laboral. Mobbing, Zaragoza (Egido Editorial), 2002, pags. 203 y ss. La
problematica de las enfermedades psiquicas en su catalogacion dentro de los supuestos de incapacidad permanente en DE
VIERGOL LANZAGORTA, A.: «La consideracion del sindrome del "Burn out" como constitutivo de la contingencia profesional
del accidente de trabajo origen de la declaracion de incapacidad permanente absoluta», RMTAS, num. 29, 2005, pags. 213
y ss.

15" DE Sot0 Ri01A, S.: «Las enfermedades del trabajo...», cit., pag. 150.

Como especificara claramente la STS 24 enero 1936 (Ar. 165): «las enfermedades sufridas por los obreros con ocasion o
por consecuencia del trabajo ejecutado por cuenta ajena pueden calificarse o bien como accidentes del trabajo en sentido
estricto..., o bien como enfermedades profesionales... o bien como meras enfermedades del trabajador cuando la falta de
salud proceda del desgaste natural del organismo del obrero verificado con mayor o menor lentitud segiin su peculiar idio-
sincrasia y predisposicion y en circunstancias tales que no pueda atribuirse el decaimiento fisico a causas exteriores que
actuando de manera subita e inesperada sobre el organismo, inmediatamente antes de producirse la lesion, permitan estable-
cer entre aquel evento y este resultado la necesaria relacion de causalidady.

La distincion basica entre enfermedad del trabajo, enfermedad profesional y enfermedad comun no es solo tedrica, sino que
tiene repercusiones practicas importantes en el marco de la accion protectora, de la cotizacion y de la gestion. DESDENTADO
BONETE, A.: «Concepto del accidente de trabajo», en AA.VV. (MONEREO PEREZ, J.L. y MORENO VIDA, M.* N., Dirs.).: Comen-
tario a la Ley General de la Seguridad Social, Granada (Comares), 1999, pag. 1.108.

HERNAINZ MARQUEZ, M.: Accidentes del trabajo y enfermedades profesionales, 2.* ed., Madrid (ERDP), 1953, pag. 480.

36 REVISTA DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL. CEF, num. 303

Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons BY-NC-ND 4.0



LOS RIESGOS PSICOSOCIALES EN LA SEGURIDAD SOCIAL Maria de los Reyes Martinez Barroso

«enfermedady». El accidente se produce de manera fortuita y actia de forma subita y violenta con
cierta exterioridad; una enfermedad también puede ser accidental en el sentido de tener un origen
fortuito y, a su vez, la accion violenta del accidente puede producir una enfermedad. El Diccionario
de la Real Academia relaciona como una de las significaciones de accidente la «indisposicion o
enfermedad que sobreviene repentinamente» y también «el sintoma grave que se presenta inopina-
damente durante una enfermedad». Por su parte, esta suele ser definida como una alteracion o «pér-
dida» de la salud '°, que puede depender de factores internos o externos, entre estos tltimos, desde
luego, un accidente.

Tal ambigiliedad semantica hace a veces dificil establecer una distincion clara desde el punto
de vista juridico . Ademas, las enfermedades se diferencian del accidente precisamente en que su
manifestacion no siempre sera subita y violenta —como es el caso de los accidentes en sentido estric-
to o de algunas enfermedades comunes (infartos 2!, hemorragias cerebrales, etc.)— sino que, en oca-
siones, su aparicion no responderd a un momento concreto y no derivara de un acto violento con
manifestacion externa. Las diferencias entre ambos, aunque desde el &mbito médico se pretendan
mantener a ultranza, en el plano juridico admiten «tantas matizaciones y precisiones» que, la interre-
lacion de la enfermedad con las circunstancias laborales concurrentes lleva a concluir que muchas
enfermedades pueden ser calificadas como verdaderos accidentes de trabajo 22,

La propia normativa de Seguridad Social —siguiendo el criterio ya marcado por la trascenden-
te STS Civil 17 junio 1903 2, que incluy¢ la enfermedad dentro del término «lesiony, definidor del
concepto de accidente de trabajo 2*~, contempla diversos supuestos de enfermedades a las cuales
extiende la calificacion de accidente profesional y, por extension, la presuncion de laboralidad si se
sufren durante el tiempo y en el lugar de trabajo. El resultado es que, toda enfermedad «conexa» con
el trabajo —reforzada la conexion por la presuncion de que se ha hablado— a saber, «la profesional
propiamente dicha, especifica del medio laboral; la no profesional o comun pero adquirida en el tra-
bajo; la intercurrente, resultante de la lesion previa; la latente que la lesion hace patente; todas ellas

19 Haciendo consistir la pérdida en desviaciones de alguna intensidad y notoriedad respecto de la «situacion de completo
bienestar fisico, psiquico y social en que la salud consiste», es la enfermedad un hecho que verosimilmente no dejara de
existir, afectando a individuos determinados, por muy buena que sea la situacion, en este caso el estado sanitario, de la
poblacion como conjunto. ALONSO OLEA, M.: Las prestaciones del sistema nacional de salud, cit., pag. 23.

20 DESDENTADO BONETE, A «Concepto de los accidentes no laborales y de las enfermedades comunes», en AA.VV. (MONEREO

PEREZ, J.L. y MORENO VIDA, M.* N., Dirs.): Comentario a la Ley General de la Seguridad Social, cit., pags. 1.124-1.125.

21 Exhaustivo repaso jurisprudencial en MARTINEZ BARROSO, M.* R.: «El infarto de miocardio: ;hacia el final del desborda-

miento del riesgo profesional?, 7S, num. 194, 2007, pags. 11 y ss.

22 SALINAS MOLINA, F.: «;Una enfermedad puede ser calificada como accidente de trabajo?», Informacion Laboral. Jurispru-

dencia, nim. 12, 1999, pag. 5.

2 Gaceta 22 agosto 1903. Una de las primeras e inmediatas muestras de esta toma de conciencia es la tantas veces invocada

STS Civil 17 junio 1903 que, como recuerdan las SSTS 12 marzo y 19 mayo 1986 (RJ 1309 y 2578), 19 febrero 1990 (RJ
1115) y 25 septiembre 1991 (RJ 8653), supuso el inicio de la proteccion de la enfermedad profesional, al declarar que «el
concepto legal de accidente de trabajo no toma como referencia un suceso repentino mas o menos importante, sino el hecho
mismo constitutivo de la lesion», por lo que incluye la enfermedad contraida en el ejercicio de una profesion, como conse-
cuencia de tal ejercicio. Sobre su inicial proteccion, SERRANO GUIRADO, E.: El seguro de enfermedad y sus problemas, Madrid
(IEP), 1950.

Pérdida completa de la vision a consecuencia de una intoxicacion saturnina adquirida en el desarrollo de trabajos realizados
a cargo del patrono.

24
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son accidentes de trabajo» 2. 'Y posiblemente ello fuera lo querido por el legislador, pues un curioso
proyecto, veinte afios anterior a la Ley de Accidentes de Trabajo de 30 de enero de 1900 26 (Proyec-
to «Borrego» de 1881 ?7) mencionaba ya a las «lesiones... por enfermedad contraida [en] las faenas
de su profesion por el trabajador».

3. APROXIMACION CONCEPTUALA LAS ENFERMEDADES DEL TRABAJO A PARTIR
DEL CONCEPTO LEGAL DE ACCIDENTE DE TRABAJO

Con limitada referencia a los textos legales espaiioles, desde antiguo se ha entendido que deben
considerarse como enfermedades del trabajo «aquellas que no derivandose de una consecuencia meca-
nica o traumatica, no retnen los requisitos precisos requeridos por la Ley... para obtener su proteccion
y, sin embargo, se derivan directa, indubitada y principalmente del ejercicio de la profesion» 5. Para
poder delimitar con claridad lo que la enfermedad del trabajo sea, como especie juridico-legal com-
prendida dentro del concepto de accidente de trabajo %°, es necesario partir de este lltimo, poniendo
de manifiesto como, pese a su engafiosa simplicidad, esta modalidad de accidente entraiia una gran
complejidad, como lo atestigua la abundantisima jurisprudencia que ha generado. Este ultimo aspec-
to es realmente relevante, pues la frecuencia con que las empresas residencian en las Mutuas la cober-
tura de riesgos profesionales, dejando la de las comunes a cargo del INSS, determina una tendencia
de estas a rechazar la baja por accidente de trabajo, y en el caso de que la propia Mutua asuma ambas
contingencias preferira la de menor coste, es decir, la calificacion como contingencia comun (aparte
de por el coste econémico que debe asumir, también porque calificarla de profesional puede servir
para cuestionar la actuacion empresarial que es a la postre la que ha optado por esa Mutua) .

25 ALONSO OLEA, M.: «El origen de la Seguridad Social en la Ley de Accidentes de Trabajo de 30 de enero de 1900», RMTAS,
nam. 24, 2000, pag. 23.

Una interesante glosa en DE LA VILLA GIL, L.E.: «La influencia de la Ley de Accidentes de Trabajo de 1900 en la construc-
cion del ordenamiento laboral espafiol», en AA.VV. (GONZALO GONZALEZ, B. y NOGUEIRA GUASTAVINO, M., Dirs.): Cien
arios de Seguridad Social. A proposito del centenario de la Ley de Accidentes de Trabajo de 30 de enero de 1900, Madrid
(La Fraternidad-Muprespa-UNED), 2000, pags. 3 y ss.

Al respecto, SUAREZ GONZALEZ, F.: «El Proyecto Borrego de 1881. (Sobre los antecedentes de la Seguridad Social en Espa-
na)», Cuadernos de Derecho del Trabajo, nim. 4, 1978, pags. 472 y ss., apud ALONSO OLEA, M.: «El origen de la Seguridad
Social en la Ley de Accidentes de Trabajo de 30 de enero de 1900y, cit., pags. 23 y 27.

26

27

28 GONZALEZ RoTHWOSS, M.: «El nuevo concepto legal ‘Enfermedades del Trabajo’y, Boletin de Seguridad e Higiene del Tra-

bajo, mayo-junio, 1942, pag. 57.

29" A su delimitacion se han dedicado miles de paginas a lo largo de la historia. Entre las obras mas significativas, HERNAINZ

MARQUEZ, M.: Accidentes del trabajo y enfermedades profesionales, cit., pags. 473 y ss.; VIDA SORIA, J.: «Régimen juridi-
co de la proteccion contra accidentes de trabajo y enfermedades profesionales: estudio critico», R7, nam. 31, 1970, pags. 5
y ss.; DEL PESo y CaLvo, C.: La proteccion legal del accidente de trabajo y de la enfermedad profesional (1900-1967),
Madrid (MT-INP), 1971; ALONSO OLEA, M.: «Accidente comtn y accidente de trabajo», en AA.VV.: Comentarios a la ley
de Contrato de Seguro, Vol. 1, Madrid (Colegio Universitario de Estudios Financieros), 1982, pags. 1.071 y ss. 0 GONZALO
GONZALEZ, B.: «Anacronias, dispendios y perversiones de la proteccion de los riesgos profesionales por la Seguridad Socialy,
TS, num. 34, 1993, pags. 164 y ss.

CAvVAS MARTINEZ, F. y FERNANDEZ ORRICO, F.: La cobertura de las contingencias profesionales en el sistema espanol de
Seguridad Social, Pamplona (Tomson-Aranzadi), 2006, pags. 26 y ss.; ROMERO RODENAS, M.* J.: Proteccion frente al acoso
en el trabajo, Albacete (Bomarzo), 2004, pags. 44-45 o NAVARRO NIETO, F.: La tutela juridica frente al acoso moral laboral,
cit., pag. 258, ponderando la frecuencia de reclamaciones de cambio en la catalogacion de la incapacidad temporal.

30
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La definicion de accidente de trabajo —nocion centenaria 3! fijada a partir de una previa elabo-
racion jurisprudencial *>- no solo comprende la lesion corporal inmediata entendida como hecho trau-
matico, sino también la lesion lenta o enfermedad 33 —fisica o psiquica— contraida por el trabajador en
el desempeiio de su actividad —«cualquier menoscabo fisico o fisiologico que incida en el desarrollo
funcionaly 34—, Ciertamente, el recuerdo historico permite afirmar que la lesion fue pronto interpreta-
da de un modo amplio para incluir no solo supuestos en los que, sin lesion alguna, esto es, mantenién-
dose la normalidad anatéomica y funcional del accidentado, se producia sin embargo un dafo, sino,
sobre todo, para incluir y calificar como accidente de trabajo determinadas enfermedades (ademas de
la ya clasica intoxicacion saturnina 3, la rinitis alérgica a acaros 3¢, dermatitis alérgica producida por
sustancias alergogenas existentes en el lugar de trabajo 37, microtraumatismos repetidos al realizar el
trabajo habitual ¥, hernias, estrés profesional, sida, enfermedades relacionadas con la utilizacién de
videoterminales o, por supuesto, las frecuentisimas enfermedades cardiovasculares) .

31 Pues el texto articulado I de la Ley de Bases de Seguridad Social, aprobado por Decreto de 21 de abril de 1966, reprodujo sus-
tancialmente en su articulo 1.° la definicion de accidente laboral que venia manteniéndose desde la Ley de Accidentes de Tra-
bajo de 1900, pasando por las de 1922, 1932, 1955, y que fue recogida al cabo en el Texto Refundido de 1956 y en su
Reglamento de aplicacion. Sin embargo, la nocion de accidente laboral se vio ampliada en la propia Ley mediante la concep-
tuacion expresa como accidentes de trabajo de un elenco de situaciones que, en principio, podrian estimarse no incluidas en el
concepto estricto. CAVAS MARTINEZ, F.: El accidente de trabajo in itinere, Madrid (Tecnos), 1994, pag. 10. Una génesis histo-
rica en HERNAINZ MARQUEZ, M.: Accidentes del trabajo y enfermedades profesionales, cit., pags. 8-17. Mas recientemente,
QUIROS SORO, ML.F.: «La Ley de Accidentes de Trabajo de 30 de enero de 1900», RMTAS, ntim. 24, 2000, pags. 109 y ss. o
TATAY PUCHADES, C.: «Génesis y evolucion de la proteccion de los accidentes de trabajoy, 7S, nim. 109, 2000, pags. 15y ss.

32 Ciertamente, ha sido la propia jurisprudencia del Tribunal Supremo la que antes incluso del reconocimiento expreso por el

legislador de determinadas circunstancias concretas, ha otorgado la proteccion reservada a las contingencias profesionales
a determinados procesos de etiologia diferente a la que provoca de manera stbita y violenta una fuerza exterior, sin mas
referencia legislativa que la genérica y centenaria definicion del accidente de trabajo. DE SOTO R10JA, S.: «Las enfermedades
del trabajo y su manifestacion ‘in itinere’, cit., pag. 149.

33 Pues como también afirma el Tribunal Supremo, «para que se dé el accidente laboral no es imprescindible que un agente

extraio cause directamente y de modo adecuado la lesion corporal, sino que basta que la situacion asumida por razén del
trabajo sea elemento necesario para la lesion o dafio, es por ello, el hecho (en ese caso una enfermedad) accidental», STS 26
diciembre 1988 (Ar. 9909) y STSJ Castilla y Leon/Valladolid 30 abril 1998 (Ar. 1909). A la vista de semejantes argumentos
no puede sorprender que se atribuyera la calificacion de accidente laboral al fallecimiento de un trabajador como consecuen-
cia de una enfermedad infecto-contagiosa que se puso de manifiesto en el lugar de trabajo, STSJ Madrid 14 enero 1994 (Ar.
387).'Y, asimismo, se reputo accidente de trabajo indemnizable «la lesion o manifestacion inicial del cuadro patologico deri-
vado de un coagulo cerebral». STCT 11 marzo 1985 (Ar. 1744). Sobre el impacto de la doctrina del TCT en la doctrina
cientifica laboralista, DANS ALVAREZ DE SOTO MAYOR, L.: Aportaciones de la doctrina del Tribunal Central de Trabajo al
Ordenamiento Juridico Laboral, Madrid (Excmo. Colegio de Graduados Sociales de Madrid/Quantor), 2006.

La definicion de lesion corporal que maneja desde antaiio la jurisprudencia incluye toda clase de dafios, fisicos, psiquicos o psi-
cosomaticos, con independencia de que su origen sea traumatico 0 morboso, pues la norma define el acccidente no «con referen-
cia a un suceso repentino mas o menos importante, sino al hecho mismo constitutivo de la lesion, amparando el término "lesion
corporal" cualquier menoscabo fisico o fisiologico que incida en la capacidad funcional de una persona», STS 27 noviembre
1992 (Ar. 7844). E incluso se ha llegado a admitir jurisprudencialmente que pueden considerarse como factores desencadenantes
de la misma la «atenciony, «esfuerzoy, «prisa», «esmero» o «precision» que el ejercicio de la actividad laboral exige.

34

35 La STS Civil 28 julio 1913 (Gaceta 5 mayo 1914) vino a considerar tal patologia como accidente de trabajo («en la medida

en que se acredita que ese mal causado al obrero sobrevino de manera directa e inmediata a consecuencia del trabajo ejecu-
tado por cuenta del patrono») por el empleo de materias toxicas durante cuarenta y un afios de trabajo como pintor.
36 STSJ Cataluiia 12 abril 2000 (Ar. 2163), pues si bien los acaros se encuentran en cualquier ambiente, mas posibilidad de su
existencia aparece en un ambiente laboral pulvigeno.
37 STSJ Madrid 9 abril 1991 (Ar. 2604), por padecer alergia al polvo de maiz y sulfatos.
8 STSJ Valencia 25 enero 1992 (Ar. 373).

Sistematizadas en MARTINEZ BARROSO, M.* R.: Las enfermedades del trabajo, cit., pags. 114 y ss.

W W
=3
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Es mas, en una definicidon genérica, seria posible afirmar que todo el conjunto de situacio-
nes definidas en los articulos 115y 116 LGSS no son mas que manifestaciones particulares del
accidente de trabajo, en cuanto generador del riesgo profesional *° que supone la prestacion de
un servicio protegido #'. La enfermedad debida al trabajo, aguda o crénica, lenta o rapida cons-
tituye un riesgo profesional y es, por tanto, una modalidad del mismo, integrante del accidente.
De este modo, las enfermedades profesionales no serian mas que un subtipo cualificado, lo mis-
mo que las denominadas enfermedades del trabajo, con independencia del concreto régimen juri-
dico aplicable.

Formalmente, el supuesto factico del hoy articulo 115 LGSS esta compuesto de, al menos, dos
partes bien diferenciadas. Una general, en la que se define al accidente como toda lesion corporal
sufrida por el trabajador con ocasion o por consecuencia del trabajo que ejecute por cuenta ajena, y
otra, mucho mas particular, compuesta por una amalgama de supuestos concretos —hasta siete 4>~
incorporados al texto normativo bien por recepcion de reiteradas aportaciones jurisprudenciales 43,
bien por la acomodacion de las nuevas figuras surgidas con el tiempo, de ahi que sea posible hablar
de una vis atractiva del accidente de trabajo frente a situaciones limitrofes. La cuestion que surge
inmediatamente es la razon y naturaleza de esa biparticion.

El primer interrogante quiza encuentra justificacion en el caracter tuitivo que, dentro del
respeto a las leyes, caracteriza al Derecho Laboral, por lo cual la jurisprudencia, inicialmente, y
luego el propio legislador han ido extendiendo la proteccion prevista para el accidente de trabajo
a otras figuras que tienen un vinculo indirecto, remoto y a veces, incluso, inexistente con la pres-
tacion de trabajo **. Ademds, la regulacion conjunta en el articulo 115.2 LGSS de hasta siete
diferentes supuestos de hecho obedece a razones de economia legislativa, pues mediante seme-

40 Una amplia, y aceptada hoy por toda la doctrina, nocion de riesgo como «defecto de renta individual con que atender la
cobertura de necesidadesy, se contiene en la obra de ALONSO OLEA, M. y SERRANO GUIRADO, E.: La Seguridad Social de los
funcionarios publicos, Madrid (IEP), 1957, pag. 11.

Histéricamente, sin embargo, no siempre ha sido asi, pues, con anterioridad a la adopcion de la teoria del riesgo profesional
cabe recordar, como la doctrina lo hizo, el hecho de que de los actos del trabajador «con ocasion de sus funciones» (art. 1.903
Codigo Civil) o en el desempefio de sus obligaciones o servicios no derivaba, de no mediar culpa del empresario, responsa-
bilidad para este respecto de los dafos sufridos por el propio trabajador; de ahi la jurisprudencia escasisima sobre accidentes
de trabajo hasta la Ley de 1900, y de ahi también que la inmediatamente anterior a esta —sentencias de la Sala 1.* del Tribu-
nal Supremo de 1897 y 1898—declarara la exoneracion del empresario por falta de culpa. Tales pronunciamientos, resefiados
y comentados por MARTINEZ GIRON, J.: Una introduccion historica al estudio de las fuentes del Derecho espariol de la Segu-
ridad Social, Santiago de Compostela (Paredes), 1990, pags. 22-25.

41

42 Enumeracién «no exhaustiva» de lo que se considera accidente de trabajo, lo cual determina la presencia de un criterio amplio

del legislador al calificar la laboralidad de determinados accidentes, en atencion a las circunstancias concurrentes. MATEU
CARRUANA, M." J.: «El alcance de la presuncion contenida en el art. 115.3 de la LGSS y la calificacion como laborales de
los accidentes acaecidos en el lugar y durante el tiempo de trabajo. (Comentario a la Sentencia del TSJ del Pais Vasco de 1
de junio de 1999)», AS, num. 13, 1999, pag. 53.

Pues el vigente articulo 115.2 LGSS equivale a la positivizacion de diversos criterios que los Tribunales habian ido sentan-
do al interpretar el concepto legal, SEMPERE NAVARRO, A.V.: «Virtualidad de la Ley de Accidentes de Trabajo de 1900», A4S,
num. 18, 2000, pag. 10.

SANCHEZ-RODAS NAVARRO, C.: El accidente in itinere, Granada (Comares), 1998, pag. 161.

43

44
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jante técnica todas las previsiones legales contenidas en la LGSS relativas al accidente de traba-
jo se deberian predicar, igualmente, respecto a los supuestos descritos en el articulo 115.2 4.

El hecho de que el sistema espaiiol de Seguridad Social nunca haya adoptado una nocion rigi-
da de lesion como efecto traumatico supone un grado muy notable de «elasticidad» *°. Semejante
interpretacion extensiva encuentra reflejo en el relevante detalle de que el articulo 115.1 LGSS no
emplee el término accidente —a diferencia de lo que ocurre cuando define la nocion de accidente no
laboral— sino lesion corporal, expresion esta ultima que puede entenderse en sentido amplio «com-
prensivo de las lesiones no violentas, es decir, las enfermedades en cuanto tengan relacion con el
trabajo» 4. No obstante, por muy ampliamente que la nocion de accidente laboral haya sido inter-
pretada por los tribunales, bajo dicha definiciéon no puede ser incardinada, sin mas, cualquier altera-
cién mas o menos grave de la salud (el Tribunal Supremo reiteradamente ha excluido las patologias
viricas provocadas por contagio cuando se acredita que la transmision de la enfermedad se produce
al margen y sin conexion directa o indirecta con las tareas del trabajador ). Cuando no acttia «con-
causalmente» otra fuerza lesiva, la enfermedad sera considerada de etiologia comlin —aunque se
revele exteriormente con ocasion del ejercicio de la actividad laboral—, excepto en los casos en que
concurra el doble requisito para que pueda ser considerada profesional (presuncion legal del art. 116
LGSS) o cuando sin concurrir el mismo se asimile a accidente de trabajo porque se pruebe la exclu-
siva causalidad del trabajo desarrollado en la aparicion de la patologia detectada [enfermedad del
trabajo del art. 115.2 €) LGSS] ¥.

Por lo que a las enfermedades del trabajo se refiere, ha sido la propia jurisprudencia del
Tribunal Supremo, antes incluso del reconocimiento expreso por el legislador de determinadas
circunstancias concretas, la que ha otorgado la proteccion reservada a las contingencias profe-
sionales a determinados procesos de etiologia diferente a la provocada de manera stbita y vio-
lenta por una fuerza exterior, sin mas referencia legislativa que la genérica y centenaria
definicion del accidente de trabajo. La diferencia entre ambos supuestos, cuyos matices no siem-

45 Estoes, el legislador espaifiol opta por atribuir los efectos legales inherentes al accidente de trabajo a supuestos de hecho que,

aun teniendo algun elemento en comiin con este ultimo, se diferencian nitidamente del mismo. Es decir, por «imperativo
legal» los supuestos de hecho taxativamente enumerados en el articulo 115.2 LGSS, aun cuando no retinan los requisitos
para ser considerados como accidentes laborales stricto sensu, son equiparados a estos en cuanto a sus efectos. SANCHEZ-
RoODAS NAVARRO, C.: El accidente in itinere, cit., pags. 20-21.

46 MARTIN VALVERDE, A.: «El accidente de trabajo: formacion y desarrollo de un concepto legal», en AA.VV. (GONZALO GON-

ZALEZ, B. y NOGUEIRA GUASTAVINO, M., Dirs.).: Cien afios de Seguridad Social..., cit., pag. 228.

47 OrpEIG Fos, I.M.*: El sistema espaiiol de Seguridad Social (v el de la Comunidad Europea), 5.* ed. actualizada, cit., pag.

184. «En caso de duda entre el accidente propiamente dicho y la enfermedad profesional, hay lugar a considerar como ac-
cidente la enfermedad que se produce de una manera stbita y violenta, y como enfermedad profesional, la incapacidad que
se produce gradualmente, después de un periodo de atenta apreciacion por los médicosy». COSENTINI, E.: Code International
du Travail, Paris (Dunod), 1939, pag. 168.

SSTS de 2 de junio de 1994 (Ar. 5400) y 25 enero 1995 (Ar. 411), entre otras: no puede reputarse como accidente no laboral,
pues (el SIDA) es una enfermedad que se adquiere y lentamente conduce al desgraciado final que no puede reputarse de
repentino.

48

49 Garcia ORTEGA, J.: «El accidente de trabajo. (Actualidad de un concepto centenario)», 7S, nim. 109, 2000, pag. 49.
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pre son de facil determinacion 3° conlleva en ocasiones altas dosis de «equivocidad» *'y, en todo
caso, «resultados infructuosos» 32, pues en ultima instancia las consecuencias no seran sino
extender a estas, la mayor proteccion ofrecida por el accidente 33

La enfermedad del trabajo debe encontrar, pues, su acomodo en el régimen de responsabilidad
del articulo 115.1 LGSS, sin mas limitacion que la prueba de su relacion de causalidad con el desem-
pefio del trabajo mismo. Y es aqui donde se plantean las principales diferencias. En el orden causal,
el accidente determina la lesion, pero, a su vez, ¢l trabajo debe haber influido sobre este. Dicha conexion
con el trabajo se formula de manera amplia por la ley: es accidente de trabajo el que surge «con oca-
sion o por consecuenciay del trabajo realizado por cuenta ajena (art. 115.1 LGSS). A diferencia de la
enfermedad profesional, en la que el término legal de referencia es, exclusivamente, «como conse-
cuencia, la expresion «con ocasion» elimina la hipdtesis de una causalidad rigida, flexibilizando la
relacion hasta el punto de admitir tanto las relaciones directas como las indirectas. No resulta exigible,
por tanto, en el género accidente de trabajo, que este ultimo sea la causa determinante directa de la
lesion, sino que es suficiente que el desarrollo de una actividad profesional determine, bajo la forma
de una vulnerabilidad especifica, la exposicion del sujeto protegido a una serie de riesgos inherentes
al trabajo o conectados con ¢él. Basta una relacion causal directa o indirecta con el trabajo, lo cual
impide una aceptacion incondicionada de la ocasionalidad pura, es decir, fuera del radio de influencia
racional del trabajo 3.

Por el contrario, las enfermedades del trabajo constituyen procesos de alteracion de la salud
que se manifiestan en la persona del trabajador y sin ser técnicamente enfermedades profesionales
—por no encontrarse tipificadas legalmente— reciben la proteccion del accidente de trabajo por guar-
dar una relacion causal con la prestacion de servicios habitualmente desarrollada.

50 Como ya se vaticinara aflos atras, ni el proceso de socializacion traera consigo la anulacion del concepto de accidente de

trabajo, ni la imputacion de la responsabilidad a la colectividad suprondra una uniformidad en la administracion y gestion
de los riesgos profesionales, RIVERO LAMAS, J.: «La socializacion de los riesgos y la nueva regulacion de las enfermedades
profesionales», RISS, num. 5, 1962, pags. 1.198-1.199 y 1.213-1.215. Actualmente, se encuentra superada la teoria del
riesgo profesional, desde el momento en que se imputa al empresario la responsabilidad por ciertos accidentes de trabajo,
por ejemplo, los in itinere, en los que desaparece toda conexion con el riesgo de empresa. ALARCON CARACUEL, M.R. y
GONZALEZ ORTEGA, S.: Compendio de Seguridad Social, 4.* ed. renovada, Madrid (Tecnos), 1991, pag. 22.

51 STS 12 marzo 1986 (Ar. 1309).

2 ToscaNI GIMENEZ, D. y FERNANDEZ PRATS, C.: «La presuncion del articulo 115.3 de la LGSS vy las llamadas enfermedades

del trabajo», 7S, num. 78, 1997, pags. 70y 72.

Precisamente la dificultad de conceptuar la enfermedad del trabajo es la razon de la falta de unanimidad en cuanto a su cata-
logacion como categoria juridica autbnoma o inmersa en la de accidente de trabajo. TOSCANI GIMENEZ, D. y FERNANDEZ
Prats, C.: «La presuncion del articulo 115.3 de la LGSS y las llamadas enfermedades del trabajo», cit., pags. 71-72.

53

3 El problema se enmarca en el mas general de la causalidad relevante en Derecho y sus distintas formulaciones doctrinales:

la teoria de la equivalencia de las condiciones y las llamadas teorias limitadoras de la causalidad. La primera parte de la
conocida afirmacion de Stuart MILL de que todo fenomeno es el efecto de una serie compleja de antecedentes y resulta arbi-
trario separar uno de estos para darle el nombre de causa; toda condicion necesaria para la produccion del resultado tendria
asi la consideracion de causa. Las teorias de la limitacion aplican diversos criterios tratando de seleccionar una causa dentro
de la serie de condiciones (con el criterio temporal de la causa proxima, el de la eficacia o el del factor decisivo) o propo-
niendo desde una perspectiva mas cualitativa una nocion de causalidad adecuada que pondera la prevision del resultado en
el momento de la accion en términos que valoran la imputacion. DESDENTADO BONETE, A.: «Concepto del accidente de tra-
bajow, cit., pags. 1.100 y ss.
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4. EL CONCEPTO «GENERICO» DE ENFERMEDADES DEL TRABAJO

Dentro del tipo general de la enfermedad del trabajo 3 puede distinguirse, a su vez, entre esta
propiamente dicha [art. 115.2 ¢) LGSS] y las contempladas dentro de las relaciones de concausalidad
—o causalidad compleja— entre accidente de trabajo y enfermedad en los apartados f) y g) del mismo
numero (las enfermedades agravadas por el accidente y las intercurrentes), supuestos, todos ellos, de
muy distinta configuracion. Las definiciones son tan dispares en sus condicionantes que las hacen
dificilmente armonizables. De hecho, solo una de ellas responde realmente a un proceso de alteracion
de la salud distinto al acccidente subito y traumatico, pues tanto el caso de la letra f) como el de la
g) requieren de un accidente posterior o previo que habilita el resto del proceso.

La explicacion de los distintos supuestos del articulo 115.2, y en especial su letra ¢), reside en
la voluntad del legislador de establecer una salvaguardia expresa respecto del sistema privilegiado
de prueba del que gozan las listadas enfermedades profesionales, auténticas enfermedades del traba-
jo que con el transcurso del tiempo han podido ser contrastadas por los avances cientificos hasta el
punto de poder ser reconocidas a priori %.

El elemento decisivo no es, por tanto (y a diferencia de la enfermedad profesional) el proceso
patologico concreto, sino «la etiologia» del mismo, exigiendo el precepto un nexo causal directo
entre la enfermedad y el trabajo (exigiendo que el trabajo sea la causa genuina y «exclusiva» de la
enfermedad) y prescindiendo de la simple ocasionalidad. No basta que el trabajo pueda favorecer el
desarrollo de una enfermedad, sino que el trabajo debe ser el hecho desencadenante. En este punto
el margen de la calificacion médica es extraordinario y por ello mayor la posibilidad de prueba de
que la enfermedad no ha sido provocada por el trabajo 7.

4.1. El supuesto del articulo 115.2 e) LGSS: enfermedades del trabajo «en sentido estricto».

El legislador las define de manera negativa, en cuanto que no puedan incluirse en el articulo
correspondiente a las enfermedades profesionales, y exige una prueba, a veces casi imposible, de la
relacion de causalidad con el trabajo desempefiado, en la medida en que la causa ha de encontrarse
con exclusividad en la ejecucion del mismo. La relacion causal entre trabajo y enfermedad es «mas

55 Como corroboran ciertos pronunciamientos jurisprudenciales al entender que el «concepto de lesion... comprende no
solo la accion subita y violenta de un agente exterior sobre el cuerpo humano, sino también las enfermedades en deter-
minadas circunstancias como se infiere de lo prevenido en los apartados ¢), f) y g) del nimero 2 del citado precepto y
en particular respecto del infarto de miocardio...». SSTSJ Extremadura de 28 mayo de 1998 (Ar. 5535) —que reproduce
los argumentos del Tribunal Supremo en Sentencia de 15 de febrero de 1996— o Castilla y Ledn/Valladolid 30 abril 1998
(Ar. 1909).

56 DE Soto Ri0JA, S.: «Las enfermedades del trabajo...», cit., pag. 151.

57 Gréficamente lo expresa la STSJ Galicia 28 junio 1993 (Ar. 2943), en un supuesto de sepsis meningocdcica. Aunque la

dolencia surgiera en el lugar y tiempo de trabajo «no es de aquella que el trabajo provoca (a diferencia de otras como el
infarto de miocardio o también la hemorragia cerebral, en las que no puede descartarse la influencia de los factores labo-
rales)».
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fuerte» que en el accidente tipo, en el que el legislador exige que la lesion se produzca «con ocasion
o por consecuencia» del trabajo. De esta suerte, no quedan amparados en virtud de aquel precepto
aquellos eventos dafiosos con una causalidad compleja, en los que concurran varias causas, por cuan-
to, solo puede actuar como causa unica el trabajo desempefiado. Tampoco son enfermedades comu-
nes, por cuanto son enfermedades provocadas por el trabajo 3 (mas exactamente supuestos concretos
de enfermedad comin que constituyen accidente de trabajo °°) y gozan de una proteccion especifica
como accidentes de trabajo, pese a su posible naturaleza comtn .

La lesion, como elemento definitorio de las enfermedades del trabajo, debe ser entendida, no como
accidente en sentido estricto (aquel subito y violento causado por un agente externo), sino como enfer-
medad propiamente dicha (alteracion de la salud), concepto mas amplio que el anterior, donde quedarian
incluidas dolencias que actian de manera subita y violenta y también otras lentas y progresivas.

A partir de una delimitacion fundamentalmente «negativax ¢! cabria conceptuarlas —pese a no
ser un concepto expresamente abordado por el legislador— como enfermedades del sujeto protegido
de naturaleza comun pero cuya etiologia se conecta con el trabajo, y cuya calificacion y considera-
cién como accidente de trabajo responde al mismo fundamento que los accidentes de trabajo en sen-
tido propio y las enfermedades profesionales, pues el funcionamiento de la empresa es un factor
objetivo desencadenante del riesgo del que deriva la contingencia.

Es posible realizar una interpretacion restrictiva del precepto a partir de su tenor literal («las
enfermedades no incluidas en el articulo siguiente...»), entendiendo que el legislador inicamente hace
alusion a aquellas enfermedades profesionales que no aparecen listadas © y, consciente del caracter
cerrado que tiene la lista a la que se refiere al articulo 116 LGSS, las reconduce a este supuesto para
no dejar desprotegido al trabajador (actuando de clausula de cierre). El resto de las enfermedades que
pudiera sufrir el trabajador por ocasién o como consecuencia del trabajo, enfermedades que se podrian
denominar comunes, no quedarian amparadas, sino que habrian de ser reconducidas al supuesto gene-
ral del articulo 115.1 LGSS %. La mayor parte de la doctrina, sin embargo, ha entendido subsumibles

3 Yael TCT incluy6 en este supuesto la crisis cardiaca, el infarto de miocardio producido a causa del trabajo, la hemorragia
cerebral en el lugar de trabajo o el ataque epiléptico por una discusion. Entre otras, SSTCT 26 marzo 1976 (Ar. 1300) y 30
marzo 1979 (Ar. 2042).

«Sindrome o conjunto de sindromes que se producen en el organismo de un trabajador, que sufre la accion de una causa
morbosa, causa que, sin estar incluida en el catalogo de enfermedades profesionales, sin responder tampoco al concepto de
accidente de trabajo o comun, por tener como ocasion y/o causa la realizacion de la actividad profesional, se integra en el
concepto de accidente de trabajo». MARIN CORREA, J.M.*: «Accidente de trabajo. Ampliacion del concepto», en AA.VV.
(GoNzaLO GONZALEZ, B. y NOGUEIRA GUASTAVINO, M., Dirs.): Cien arios de Seguridad Social..., cit., pags. 258-259.

59

%0 MoRrENO CALIZ, S.: «El accidente de trabajo y la enfermedad profesionaly, Cuadernos de Jurisprudencia Laboral y Seguri-

dad Social, ntim. 4, 1999, pag. 17.

DE LA VILLA GIL, L.E. y DESDENTADO BONETE, A.: Manual de Seguridad Social, 2.* ed., Pamplona (Aranzadi), 1979, pags.
335y ss. y RODRIGUEZ-PINERO y BRAVO-FERRER, M.: «Las enfermedades del trabajow, cit., pag. 21.

61

2" Considerandolas una «derivacion» del articulo 116 LGSS. MORENO CALIZ, S.: «La jurisprudencia mas reciente en materia

de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales (1998-1999)», TS, nim. 109, 2000, pag. 69.

3 ToscaNt GIMENEZ, D. y FERNANDEZ PRATS, C.: «La presuncion del articulo 115.3 de la LGSS y las llamadas enfermedades

del trabajow, cit., pag. 63, apoyandose en el hecho de que la jurisprudencia ha considerado enfermedades como el infarto o
la hemorragia cerebral como accidentes de trabajo por la via del articulo 115.1 LGSS.
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dentro del precepto en cuestion, no solamente estas enfermedades profesionales no listadas, sino tam-
bién las enfermedades comunes que tengan por causa exclusiva la ejecucion del trabajo, adoptando
un concepto mas amplio de enfermedad del trabajo *.

Constituyen, en definitiva, enfermedades no listadas pero «tributarias del medio ambiente
laboral» %, respecto a las cuales debe demostrarse «de manera fehaciente y sin que dé lugar a duda
alguna, que la causa determinante de la enfermedad se debid a la ejecucion del trabajox» °, si bien
cierto sector doctrinal entiende que la circunstancia sobreafiadida por este apartado 2 ¢) consistente
en que se pruebe «que la enfermedad tuvo por causa exclusiva la ejecucion del mismo (del trabajo)»,
ha quedado précticamente inaplicada porque se atiende mas a la anterior definicion genérica, que
anuda la laboralidad de la enfermedad a «la ocasion» en que sobreviene, que a la estricta causalidad
laboral ¢7.

Siguiendo el concepto de lesion, omnicomprensivo de todo menoscabo fisico o fisiologico
que incida en la capacidad funcional de la persona, las resoluciones judiciales no dudan en califi-
car como enfermedad provocada por el trabajo un sinfin de supuestos (enfermedades respiratorias,
cardiovasculares, ataques cardiacos, enfermedades reumaticas, hernias, mobbing, burn out, etc.) *,
sin necesidad de tenerlos que acomodar expresamente en alguno de los tres epigrafes concretos
del articulo 115.2 LGSS. Sin embargo, el régimen juridico va a diferir para cada subtipo de acci-
dente seglin se considere traumatico o morboso, y segiin se manifieste o no en el lugar y tiempo
de trabajo.

Las enfermedades que tienen su origen en un suceso desencadenante relacionado con el tiem-
po y el lugar de trabajo gozan de la calificacion de accidente de trabajo de la misma forma que los
que cuentan con la aparicion de un agente externo, con independencia de que existan episodios pre-
vios o anteriores o incluso que el proceso se agudice con posterioridad. Sin embargo, en aquellos
supuestos en que la eclosion o la evidencia del proceso de la enfermedad no sucede en ese tiempo y
lugar si se vuelve extraordinariamente rigida su calificacion por aplicacion de la causalidad exclusi-
va que exige el articulo 115.2 e) LGSS.

%4 En este sentido, RODRIGUEZ-PINERO y BRAVO-FERRER, M.: «Las enfermedades del trabajo», cit., pag. 5; MARIN CORREA,

J.M.* «Accidente de trabajo. Ampliacion del conceptoy, cit., pag. 258 o HEVIA-CAMPOMANES CALDERON, E., et alii: Los
accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales. Incapacidad temporal por contingencias comunes, 3.* ed., Madrid
(Colex), 2000, pag. 104.

GARCIA ORTEGA, J.: «El accidente de trabajo...», cit., pag. 49. Asi la pulmonia adquirida al trabajar en camara frigorifica o
el reima derivado de trabajo que exige tener las extremidades continuamente sumergidas en agua o humedecidas; o las epi-
lepsias traumaticas, cuando el trauma es un episodio laboral. STS 1 octubre 1986 (Ar. 5360) y las que cita.

65

%6 STS 10 marzo 1981 (Ar. 1332), denegando la consideracion de accidente a la enfermedad padecida por una trabajadora al

servicio de Tabacalera, consistente en asma bronquial comiin, no profesional, con test cutaneo negativo al polvo del tabaco
y sin repercusion en la funcion pulmonar. Tampoco se considera accidente sino enfermedad comun a la artrosis, osteoartro-
sis o enfermedad articular degenerativa preexistente que aflora espontaneamente, STSJ Andalucia/Malaga, 4 julio 1995 (Ar.
2994).

7 MARIN CORREA, J.M.* «Accidente de trabajo. Ampliacion del concepto, cit., pag. 261.

8 SSTS 27 diciembre 1995 (Ar. 9846); 15 febrero y 18 octubre 1996 (Ar. 1022 y 7774), entre muchas.
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4.2. El supuesto del articulo 115.2 f) LGSS: enfermedades o defectos anteriores agravados por
el accidente.

Tal calificativo merecen las dolencias que suponen la agravacion de un proceso padecido con
anterioridad como consecuencia de la lesion constitutiva del accidente ©, y se diferencian de las
enfermedades del trabajo, en sentido estricto, por su causalidad no exclusiva en el trabajo desempe-
flado 7°.

El concepto juridico-laboral de esta enfermedad calificable como accidente de trabajo debe
ofrecer los siguientes «contenidos identificadores»: en primer lugar, una normalidad profesional o
laboral del sujeto, que ignora o conoce la existencia de su proceso patologico, pero que no ve afec-
tada su capacidad profesional por el mismo; en segundo término, la produccion de un hecho califi-
cado como accidente de trabajo, que determina la aparicion brusca de un efecto (o varios efectos)
de la enfermedad (psicosomaticos o funcionales) que si inciden en la aptitud profesional de la vic-
tima, hagan o no precisa la asistencia sanitaria; y, en tercer lugar, como requisito indispensable, el
nexo causal —al menos presunto— entre el hecho constitutivo del accidente laboral y el efecto que,
a su vez, modifica la capacidad de trabajo, mas alla de lo modificado por el propio accidente de
trabajo, en si mismo.

El precepto legal no especifica el origen de la dolencia previa que se agrava, por lo cual pueden
ser dolencias tanto comunes como profesionales, simplemente exige que el accidente de trabajo incida
de forma negativa en el estado de salud previo al evento dafioso, de manera que este suceso agrave ’!,

%9 En este concepto de enfermedad del trabajo nos encontramos ante una enfermedad, una alteracion de la salud distinta del
accidente, puesto que no es una lesion producida por un agente externo, brusco y violento, sino que su origen causal es la
enfermedad y solamente por mandato legal recibe el tratamiento juridico de accidente laboral, aunque siga siendo enferme-
dad. STSJ Asturias 22 diciembre 1995 (Ar. 4599). «Como consecuencia de condiciones morbosas (enfermedad o defecto
fisico) anteriores al accidente, este provoca una lesion mas grave o distinta de la que hubiera determinado por si mismo
(preexistencia de la concausa). El accidente actiia asi como elemento agravante o desencadenante de esas condiciones pato-
l6gicas considerandose el resultado de ambas causas como lesion determinada por el accidente de trabajo», STSJ Castilla-La
Mancha 13 marzo 1996 (Ar. 1921), y las que cita, STS (Sala 6.") 10 octubre 1970 (Ar. 3942), sobre una invalidez permanen-
te absoluta provocada por el trauma cerebral del accidente sobre una esquizofrenia preexistente o la muerte causada por un
delirium tremens producido por el traumatismo craneal que resulto del accidente, STS (Sala 6.*) 7 julio 1976 (Ar. 3739);
también STS (Sala 6.%) 10 diciembre 1970 (Ar. 5215), segun la cual para valorar la incapacidad hay que tener en cuenta la
situacion resultante, aunque esté agravada por la concurrencia de defectos organicos anteriores: linea que se mantiene en
una numerosa doctrina posterior en la que hay que destacar las SSTS (Sala 6.) 23 noviembre 1977 (Ar. 4540), sobre una
hernia discal larvada que el accidente convierte en invalidante, 3 junio 1978 (Ar. 2255) en relacion con una paralisis infantil
agravada por el accidente o 20 junio 1990 (Ar. 5498).

70 Conceptualmente su operatividad se traduce en excluir a la lesion corporal como agente causal tnico del accidente de tra-

bajo. Esta puede actuar como factor concausal o coadyuvante en la produccion del resultado lesivo. GARCIA ORTEGA, J.: «El
accidente de trabajo. (Actualidad de un concepto centenario)», cit., pag. 50.

7 La STSJ Andalucia 28 mayo 1999 (I.L. J 1016) entiende que la baja del demandante es continuacion del proceso anterior y,

por tanto, derivada de accidente de trabajo, por lo que no podria causar dos veces baja por accidente, ser dado de alta y nue-
vamente baja por enfermedad comiin, presumiéndose que la ultima baja debe ser tenida por accidente por agravacion de las
enfermedades padecidas con anterioridad, méaxime cuando entre el alta médica por accidente y la nueva baja por enfermedad
no existio lapso de tiempo alguno.
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agudice, desencadene o saque de su estado latente 2 aquellas patologias previas 7. La «dolencia previa»
debe verse agravada por el accidente de trabajo, en el sentido de «dotarla de un alcance distinto al que
ya tenfa antes de producirse este» 7.

En apariencia, se trata de una relacion entre enfermedad y accidente que se traduce en un resul-
tado (agravacion del efecto lesivo de la primera 7%), pero en realidad se ha producido una doble
ampliacion 7°: «en primer lugar y en cuanto al resultado, no solo incluye la agravacion de una enfer-
medad ya existente y actuante, sino que también comprende aquellos supuestos en que una enferme-
dad hasta entonces latente se manifiesta o desencadena por primera vez» ’; en segundo término, se
amplia también el factor determinante que no necesita ser un accidente en sentido estricto; puede
venir determinado también por un esfuerzo 78, la postura que el trabajador deba adoptar en su traba-
jo 7°, una especial tension emocional del accidentado ® o una simple caida sin lesion destacable ®'.
De lo que se trata aqui, por tanto, no es de la calificacion del accidente, que es clara, sino de la valo-
racion del hecho dafioso, el alcance del dafo a quien se accidenta, pero que antes del mismo tenia
una limitacién o incapacidad o una enfermedad. Constituye, ademas, un precepto de frecuente apli-

7 (la agravacion o manifestacion de la enfermedad es fruto del riesgo corrido al ejercer la actividad profesional, quedando

todo el proceso morboso iniciado por el accidente dentro de la esfera de este, aunque aquella dolencia degenerativa ya exis-
tiera con anterioridad al siniestro, pero se encontraba en periodo de silencio», STSJ Cantabria 6 junio 2001 [Revista de Tra-
bajo y Seguridad Social. CEF, nim. 224, 2001, pag. 180].

73 MoORENO CALLZ, S.: «El accidente de trabajo y la enfermedad profesionaly, cit., pag. 17.

74 STSI Asturias 13 septiembre 1996 (Ar. 2805): «la gonartrosis, evidentemente degenerativa y previa al accidente, no habia

impedido al demandante la realizacion de su profesion habitualy o STSJ Pais Vasco 13 abril 1999 (Ar. 1019), denegando tal
consideracion, pues la dolencia padecida (lumbalgia) precedente, no es desencadenada por el trabajo. En igual sentido
desestimatorio se pronuncia la STSJ Andalucia/Malaga 30 enero 1998 (Ar. 5133).

75 Son enfermedades comunes que no tienen ninguna relacioén con el trabajo pero que se acentiian como resultado del acciden-

te que padece el trabajador en la realizacion de su trabajo. TOSCANI GIMENEZ, D. y FERNANDEZ PraATs, C.: «La presuncion
del articulo 115.3 de la LGSS y las llamadas enfermedades del trabajo, cit., pag. 62.

76 Qe incluyen en este caso dolencias cardiacas, de articulaciones y padecimientos psiquicos, pudiendo citarse como ejemplos

los de asma bronquial alérgica (en quien sufre espasmo bronquial por reaccion alérgica que finalmente implica parada car-
diorrespiratoria, STSJ Murcia 1 junio 1993 —Ar. 3039—; miopia congénita, STS 12 junio 1989 —Ar. 4568—; paraparesia cro-
nica, STS 27 octubre 1992 —Ar. 7844—; espondilolistesis, STSJ Murcia 1 julio 1993 —Ar. 3482—; hernia discal, STSJ
Valencia 6 julio 1993 —Ar. 3625—; artrosis cervicolumbar, STSJ Andalucia/Malaga 19 noviembre 1993 —Ar. 4969—y depre-
sion, STSJ Cantabria 27 octubre 1993 —Ar. 4411—, entre otras).

DESDENTADO BONETE, A.: «Concepto del accidente de trabajow, cit., pag. 1.110. Del mismo modo, una enfermedad congé-
nita 0 «muy anterior» que ha permitido trabajar es accidente si como consecuencia de este se agrava (STS 27 octubre 1992
—Ar. 7844-), «aunque se trate de una enfermedad que ya tenia el actor en la fecha del accidente, pero que hasta entonces
habia permanecido asintomatica» (STSJ Catalufia 15 febrero 1999 —Ar. 895-) o un padecimiento cardiaco que la tension del
trabajo agudiza (STS 10 noviembre 1981 —Ar. 4396-).

78 STS 23 noviembre 1977 (Ar. 4538).

7 SSTSJ Aragon 5 febrero 1992 (Ar. 630); Canarias/Las Palmas 17 septiembre 1993 (Ar. 3769) o Pais Vasco 13 octubre 1994
(Ar. 4067).

80 3TS 10 noviembre 1981 (Ar. 4396).
81

77

STS 27 octubre 1992 (Ar. 7844), a partir de los siguientes datos facticos: el operario afectado, al realizar el esfuerzo que
requeria el trabajo, piso una piedra, cayo al suelo y se golpe6 la espalda, lo que se considera un traumatismo suficiente para
producir un agravamiento de su patologia precedente.
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cacion %2, ilustrativo de la situacion sanitaria de la poblacion asalariada %3, pero que tiene escasa cabi-
da en los fenémenos de riesgo psicosocial. Ciertamente, algiin pronunciamiento reciente ha venido
a rechazar su aplicacion en el supuesto de médico que padece cuadros recurrentes de ansiedad que
relaciona de forma directa con estrés laboral, alteraciones del comportamiento, cambios de caracter,
irritabilidad, intolerancia a la frustacion, consumismo compulsivo, labilidad emocional y miedos
irracionales al no existir ninguna circunstancia que justifique la agravacion dada la ausencia de dato
objetivo alguno que pueda llevar al juzgador a afirmar que el volumen excesivo de trabajo, su carac-
ter estresante, la presion de los enfermos, o cualquier otra circunstancia de esta indole haya sido la
causante de las dolencias incapacitantes temporalmente 3.

4.3. El supuesto del articulo 115.2 g) LGSS: enfermedades intercurrentes.

Es evidente la relacion de causalidad entre el accidente inicial y la globalidad de sus conse-
cuencias, y tal globalidad o plenitud es la que la ley procura mediante esta definicion, que merece el
reproche de aparecer bajo el mismo epigrafe general con que se encabeza el nimero 2 del precepto,
«tendran la consideracion de accidentes de trabajoy», con lo cual se aparenta la existencia de «otro»
accidente de trabajo, cuando la realidad legal consiste en atribuir a uno inico inicial estas consecuen-
cias indirectas, pero derivadas de él %

En cualquier caso, para poder considerar una enfermedad como intercurrente es imprescindi-
ble que exista una relacion de causalidad inmediata entre el accidente de trabajo inicial y la enfer-
medad derivada del proceso patologico iniciado por aquel, pues el precepto acoge «consecuencias
no solo no obligadas del percance inicial, sino ni siquiera presumibles. El establecimiento de las
modificaciones de las consecuencias o de las nuevas consecuencias no cuenta con presuncion legal
alguna favorable, ni contraria, sino que sigue las normas de la carga de la prueba» 8¢, resultando par-
ticularmente significativa al respecto la pericial médica *7.

82 SSTSJ Castilla-La Mancha 5 febrero 1992 (Ar. 1514), artrosis cervical de costurera; Navarra 6 marzo 1992 (Ar. 1266), angi-
na de pecho preinfarto o 30 enero 1998 (Ar. 301), dolor irradiado a espalda y cuello —con cita de las de 31 diciembre 1990,
15 abril 1993, 30 marzo 1995, 19 y 24 diciembre 1996 y 27 enero 1998 de la misma Sala—; Catalufia 8 abril 1998 (Ar. 5565),
traumatismo desencadenante de un proceso patologico previo o 9 septiembre 1998 (Ar. 3642), infarto de miocardio; Asturias
22 diciembre 1995 (Ar. 4599), artrosis agravada con motivo de la realizacion del trabajo; 5 enero 1996 (Ar. 64), contusion
en region sacro-iliaca izquierda o 11 febrero 2000 (Ar. 423), miopia avanzada tras desprendimiento de retina en accidente
laboral; Castilla y Leon/Burgos 20 marzo 2000 (Ar. 909), lumbalgia afectada por un accidente de trabajo que opera como
causa concurrente y desencadenante de un proceso de incapacidad temporal.

83 Garcia ORTEGA, J.: «El accidente de trabajo. (Actualidad de un concepto centenario)y, cit., pag. 50.

84 STSJ Andalucia/Granada 18 marzo 2003 (JUR 2003/136991).

85 MariN CORREA, J.M.*: «Accidente de trabajo. Ampliacion del concepto, cit., pag. 266.

86 MAaRriN CORREA, J.M.% «Accidente de trabajo. Ampliacion del conceptoy, cit., pags. 265-266.

87 Normalmente obtienen escaso valor probatorio los dictamenes que contengan meros partes de consulta, los que no contienen

un diagnostico contundente y definitivo, los que no dan explicaciones de las pruebas y examenes a que ha sido sometido el
enfermo, los que son muy anteriores en el tiempo a la fecha en que se va a resolver el litigio laboral o, por no seguir la enun-
ciacion, los que provienen de médicos particulares sin especializacion reconocida en la materia de que se trate. FERNANDEZ
DOMINGUEZ, J.J.: «Prueba», en AA.VV. (FERNANDEZ DOMINGUEZ, J.J., Coord.): Diccionario Procesal Social, Madrid (Civi-
tas), 1996, pag. 639.
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Hacen su aparicion en el proceso de curacion de las lesiones constitutivas del accidente de tra-
bajo y suponen un ejercicio de extension de la responsabilidad para el caso de que la lesion derive del
proceso patologico determinado por el propio accidente —modificando sus consecuencias tanto en su
naturaleza, como en su duracion, gravedad o terminacion, y ya sea de un modo inmediato o con apa-
ricion tardia, apreciandose pasados algunos afios 38— o tenga su origen en afecciones adquiridas con
posterioridad en el nuevo medio en que se haya situado el paciente para su curacion %.

Esta enunciacion, o consideracion como un supuesto de accidente de trabajo, no es tal pues
pide, de suyo, la preexistencia del accidente y de la alteracion de la salud, dando cobijo a dos defi-
niciones de supuestos de muy diferente contenido causal, aunque incidan, uno y otro, sobre la salud
y/o aptitud profesional del sujeto afectado. Un supuesto consiste en que una nueva causa morbosa,
sobrevenida dentro del (y vinculada al) proceso patolégico iniciado por el accidente, produce la
modificacion de las consecuencias naturales y normales del propio accidente, en cuanto percance
que actuo sobre el organismo del sujeto victima del accidente de que se trate; y otro concurre cuando
sobreviene una nueva causa morbosa que también produce la modificacion de las consecuencias
naturales y normales del propio accidente, pero que tiene un origen externo, aunque vinculado con
el proceso patologico iniciado por el accidente, porque su origen se encuentra «en afecciones adqui-
ridas en el nuevo medio en que se haya situado al paciente para su curacion». Evidentemente, el nexo
en este segundo supuesto se encuentra en la relacion de causalidad (porque el accidente dio lugar a
la necesidad de colocar al paciente en un medio en el cual adquiere la nueva afeccion, es por lo que
esta se vincula al accidente de trabajo) *°. Ese «medio» viene integrado por las muy diversas pres-
cripciones facultativas y terapéuticas posibles durante la asistencia por parte de quien tiene la res-
ponsabilidad de prestarla °' —abarcando las complicaciones presentadas durante la realizacion de
ejercicios de rehabilitacion % e, incluso, puede tener un significado mas extenso, abarcando el lugar
o establecimiento de curacion, no solo las propias medidas terapéuticas 3.

El trabajador lesionado esta obligado a seguir el tratamiento prescrito en el lugar indicado —cuyo
abandono o rechazo sin causa razonable determina la suspension del subsidio por incapacidad tempo-
ral **—y ambos pueden determinar la adquisicion de enfermedades *° debidas a tratamientos erroneos,
incompatibilidades, efectos secundarios, infecciones hospitalarias, transfusiones de sangre %, etc.

88 Trabajador que sufre en 1978 un traumatismo con fracturas y que en 1986 presenta sindrome post-trombotico venoso agra-
vado por diabetes, cuya conexion con el accidente que acaecio en 1978 es patente, STS 29 marzo 1989 (Ar. 1926).

8 E1 precepto permite atribuir esta calificacion a enfermedades de etiologia comun, fisicas o psiquicas, como reconoce la STSJ

Cantabria 27 octubre 1993 —Ar. 4411—, para un caso de depresion.

90 MARIN CORREA, J.M.* «Accidente de trabajo. Ampliacion del concepto, cit., pag. 265.

o1 Asi la bursitis producida por la protesis utilizada desde la amputacion debida a un accidente laboral, STSJ Extremadura 14

abril 1999 (Ar. 2062).

92 SSTSJ Castilla-La Mancha 7 febrero 1997 (Ar. 1163) y Andalucia 3 febrero 2000 (I.L. J 635).

93 RODRIGUEZ-PINERO y BRAVO-FERRER, M.: «Las enfermedades del trabajo, cit., pag. 28.

94 Articulo 132.2 LGSS, si bien la doctrina judicial viene estimando la presuncion de racionalidad de la negativa del benefi-

ciario a someterse a un cierto tipo de tratamientos, trasladando a la Entidad Gestora el deber de probar la irracionalidad de
la decision del paciente, STSJ Andalucia/Malaga 1 septiembre 1994 (Ar. 3337).

95 GaRcia ORTEGA, . «El accidente de trabajo (Actualidad de un concepto centenario)», cit., pag. 52.

% Cirrosis hepatica transfusional contagiada con motivo de las operaciones a que fue sometido quien habia sufrido un acci-

dente in itinere, STSJ Madrid 4 mayo 1998 (Ar. 1703).
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La enfermedad intercurrente consistente en la modificacion de las consecuencias del accidente en
cuanto a la naturaleza, duracion, gravedad o terminacion del mismo, plantea a los tribunales cierta dificul-
tad de delimitacion frente a las enfermedades o defectos padecidos con anterioridad. De hecho, en algunas
resoluciones se citan ambos preceptos —art. 115.2. f) y g) LGSS— para calificar un mismo supuesto ?’.

La diferencia fundamental con la enfermedad agravada del apartado f) reside en que aqui el
accidente de trabajo es anterior a la enfermedad (lo cual justifica la calificacion como accidente no
solo del cuadro inicial, sino también del proceso o enfermedad posterior %), pero los dos actiian en
la produccion de la lesion —fisica o psiquica *— que configura la situacion protegida '°. En realidad,
este supuesto reconduce a un previo accidente ligado por relacion de causalidad adecuada con las
vicisitudes posteriores de las dolencias, constituyendo un todo unitario, lo cual justifica la califica-
ci6n como accidente no solo del cuadro inicial, sino también del posterior o adicional '°',

Consecuencia importante es que si la enfermedad intercurrente es calificada como accidente labo-
ral —por el efecto del trabajo sobre la misma—, aunque influyan en ella enfermedades comunes, es respon-
sable del pago de las prestaciones que se deriven la entidad que tenga asegurada tal contingencia ' (tal
es la consecuencia directa de la letra del precepto, al imputar la responsabilidad a quien la asumia cuando
sobrevino el percance, que la ley trata como unica causa legal, aunque con consecuencias diferidas y atin
coproducidas por la enfermedad intercurrente). Sin embargo, la doctrina jurisprudencial ha matizado tal
conclusion, con un argumento que encierra altas dosis de racionalidad: «el transcurso del tiempo, la acti-
vidad llevada a cabo por el sujeto que soporta las consecuencias, la misma degeneracion organica y fun-
cional propia de la naturaleza humana no son ajenas a la produccion de la enfermedad intercurrente,
causa de la modificacion de las consecuencias del accidente. Es cierto que si la pericia médica sostiene
que se trata de una modificacion de las consecuencias del accidente, sera justo atribuir a quien asumiera
la cobertura de su riesgo la responsabilidad. Pero también resulta coherente hacer participe en la cobertu-
ra a quien deba responder de las consecuencias de las dolencias sobrevenidas en la medida en que aquellas
consecuencias iniciales» 1. La regla més equitativa parece, por tanto, la distribucion, cuando concurra
una enfermedad intercurrente que sea la causa de la revision por agravacion '%4,

7 SSTSJ Cantabria 27 octubre 1993 (Ar. 4411), en la que se considera accidente de trabajo la depresion derivada de un acci-
dente de trabajo in itinere o Castilla-La Mancha 13 marzo 1996 (Ar. 1921).

ToscaNt GIMENEZ, D. y FERNANDEZ PraTs, C.: «La presuncion del articulo 115.3 de la LGSS y las llamadas enfermedades
del trabajow, cit., pag. 63.

98

9 Por ejemplo, trabajador que sufre agresion de un compaiero produciéndole contusiones y erosiones multiples, que en el

momento de su curacion presenta sindrome ansioso generalizado, consecuencia del episodio agresivo, STSJ Madrid 27 abril
1994 (Ar. 1607).

Asi, el embolismo surgido a partir de las condiciones de hospitalizacion que siguieron al accidente, STSJ Galicia 20 enero
1995 (Ar. 147).

El riesgo contintia estando en el trabajo mismo, bien que mediatamente, pero la construccion doctrinal y legal se ha exten-
dido a otros casos en que el riesgo esta no ya en el trabajo, sino en las circunstancias exigidas por el proceso de curacion del
accidente que origind el trabajo. RODRIGUEZ-PINERO y BRAVO-FERRER, M.: «Las enfermedades del trabajoy, cit., pag. 28.

102 STS 11 abril 1990 (Ar. 3465).
103

100

101

MARIN CORREA, J.M.*: «Accidente de trabajo. Ampliacion del conceptow, cit., pags. 265-267, con cita de la STS 20 diciem-
bre 1993 (Ar. 9975).

En tanto no se califique el accidente como profesional es 16gico y necesario que se haga cargo provisionalmente de las
prestaciones la Entidad Gestora responsable de las contingencias comunes, pero la calificacion definitiva como accidente

104
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5. ENFERMEDAD DEL TRABAJO VERSUS ENFERMEDAD PROFESIONAL

5.1. La oportuna distincién entre enfermedad del trabajo y enfermedad profesional.

Cuando el ordenamiento espafiol aborda el régimen juridico de los riesgos cubiertos por el
sistema publico de Seguridad Social, distingue las enfermedades profesionales «listadas» o «presun-
tas» del articulo 116 LGSS (las incluidas en el listado de enfermedades y actividades del RD 1299/2006,
de 10 de noviembre '%%) y las «no listadas» que se benefician de la amplia clausula del articulo 115.2
e) LGSS.

El legislador ha querido que solo tengan el calificativo de profesionales aquellas enfermedades
recogidas en una lista oficial —cuadro exclusivo y excluyente '%—, que comprende los agentes cau-
santes y las principales actividades capaces de producirlas '%7; es decir, la razon de ser de la enfer-
medad profesional no radica «en que la enfermedad provenga del trabajo, sino en el especifico modo
—mediante una accidn lenta— y lugar —uno en el que esa circunstancia no sea excepcional— en que
esta la origina» '8, Las demas, aquellas que encuentran su causa en el trabajo, no son legalmente
tales, aunque asi puedan impropiamente denominarse '%, sino accidentes de trabajo. Para ello utiliza
dos conceptos y una relacion directa entre ellos: uno etioldgico (esto es, que derive del trabajo por
cuenta ajena o asimilado), otro enumerativo (de actividades, enfermedades y elementos que las pro-
vocan) y una relacion de causalidad entre trabajo, elemento enfermante y enfermedad, mucho mas
rigida y estrecha que en el accidente de trabajo ''°.

de trabajo (recidiva) no puede traducirse en una pérdida del derecho a las prestaciones sino en una distinta imputacion de
responsabilidades y, eventualmente, en el reajuste de su cuantia. FERNANDEZ DOMINGUEZ, J.J.: Responsabilidad de las Mu-
tuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales, Madrid (CDN), 1995, pag. 42 o MARTINEZ BARROSO, M.* R..:
«Revision del grado de incapacidad permanente en el supuesto de concurrencia de secuelas de etiologia diversa», Aranzadi
Social, nam. 20, 2000, pags. 38 y ss.

105 Que, al igual que su predecesor, no comprende un cuadro abierto, sino un determinado numero de supuestos «no ampliable,
por regir el sistema de numerus clausus», STSJ Andalucia/Mélaga 13 diciembre 1996 (Ar. 4075).

106 HEvia-CAMPOMANES CALDERON, E., et alii: Los accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales..., cit., pag. 104.

107

Tal es el caso del eccema de contacto en auxiliar de farmacia, STSJ Cantabria 27 noviembre 1992 (Ar. 5594); o la enferme-
dad osteoarticular provocada por elementos mecanicos, STSJ Cataluiia 24 marzo 2000 (Ar. 2072), pero no «dupuytren» en
un minero, STSJ Castilla y Leon/Valladolid 4 febrero 1992 (Ar. 687) —tampoco enfermedad del trabajo—, al no acreditarse
la relacion de causalidad.

108 STSJ La Rioja 10 diciembre 1998 (Ar. 4241).

109 Rotunda, MORENO CALIZ, S.: «La tutela de la enfermedad profesional: aspectos controvertidosy, A4S, nam. 9, 2001, pag. 52,

al considerar la enfermedad del trabajo como una verdadera enfermedad profesional.

110 1 a5 circunstancias, agentes o sustancias en el ambiente de trabajo han de causar claramente la enfermedad. No se pueden

producir «con ocasiony del trabajo por cuenta ajena, sino clara y directamente «por consecuencia». BLasco Lanoz, J.F.;
LoOPEZ GANDIA, J. y MOMPARLER CARRASCO, M. A.: Curso de Seguridad Social, 13.* ed., Valencia (Tirant lo Blanch), 2006,
pag. 254. Con todo, aunque la norma no da mas amplitud a la definicién material, es bueno recordar —porque refleja la
esencia y manifestacion de la enfermedad profesional- las palabras del Decreto de 1947, «de evolucion lenta y progresivay,
que sefialan que esta enfermedad —normalmente a diferencia de la enfermedad comiin— es solapada, encubierta, traidora,
paulatina, irreversible (como la jurisprudencia ha reconocido en varias ocasiones), ORDEIG Fos, J.M.*: El sistema espariol
de Seguridad Social..., cit., pag. 195.
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La enfermedad profesional no constituye un concepto subordinado al de accidente laboral,
sino que es otro riesgo causal profesional, bien distinto y con problematica propia '!!. Por tanto, las
enfermedades que tienen su causa en el trabajo (profesionales en sentido material), pero no estan
listadas (sentido formal !'?), no son propias enfermedades profesionales, pero si son accidente de
trabajo '3,

La enfermedad del trabajo podria ser objeto de un concepto mas amplio en el que se integra-
ra el de enfermedad profesional, siendo aquel concepto el género y este ultimo la especie 4. Asi,
toda enfermedad profesional es una enfermedad del trabajo pero no toda enfermedad del trabajo es
enfermedad profesional ''>. Algunos autores establecen la linea divisoria entre unas y otras en la
mayor o menor amplitud de trabajos que puedan originarlas, «de tal modo, que las enfermedades
profesionales solamente atacan en concreto a los que actian en determinadas profesiones peligrosas
capaces de producirlas, mientras que las de trabajo son genéricas a todo clase de trabajadores por
el hecho amplio de estar entregados a esta clase de funciones. Naturalmente, en estas segundas, el
factor individual tiene un realce mucho mas destacado que en las primeras, en las que aparece casi
desdibujado. Consecuencia de todo ello es que desde un punto de vista meramente doctrinal, las
enfermedades profesionales, por la manera que tienen de producirse (objetiva) entran sin dificultad
y sin precisar detalles de etiologia y condiciones personales, en la proteccion que supone el riesgo
profesional, mientras que las enfermedades del trabajo precisan establecer en cada caso concreto la
conexion existente entre el trabajo desarrollado como causa y el estado morboso del trabajador
afectado» 6,

La diferencia entre ambas categorias de enfermedades de etiologia laboral radica en la presun-
cion legal iuris et de iure que rige exclusivamente en beneficio de las enfermedades profesionales,

1 a5 deficiencias en el conocimiento de las enfermedades profesionales obedecen a razones multiples entre las que cabe
destacar la falta de criterios para la determinacion y calculo con elementos armonizados en el marco de la Unién Euro-
pea; el largo periodo de latencia de la enfermedad profesional que dificulta la relacion causa/efecto con la exposicion
laboral del trabajador; la forma de identificar las enfermedades profesionales que pueden ser calificadas de comunes y
la falta de actualizacion de los procedimientos de notificacion y de la propia lista de enfermedades profesionales —ac-
tualmente, en parte, subsanado—. SANCHEZ FIERRO, J.: «La salud laboral: un objetivo prioritario», RL, num. 17, 2001,
pag. 24.

112 En sentido formal, no es enfermedad profesional sino la que aparece incluida en la lista oficial y que es producida en alguna
de las actividades y por los elementos definidos o enumerados en la lista. Es decir, el elemento formal del concepto es en
realidad triple. En primer lugar, la enfermedad ha de estar numerada en la lista (de modo especifico o de modo genérico);
en segundo lugar, se ha de producir en la actividad expresada en la lista; en tercer lugar, por causa de las sustancias que
en la lista se indican. Ampliamente sobre el particular, MORENO CALIZ, S.: Enfermedades profesionales. Un estudio de su
prevencion, Madrid (MTAS-INSH), 2002 y «La lista espafiola de enfermedades profesionales a la luz de recientes textos
internacionales», RMTAS, nam. 52, 2004, pags. 119y ss.

13 Ampliamente sobre el tema, mi monografia, Las enfermedades del trabajo, cit., pags. 51y ss.

114 «Con el natural corolario de la concrecién y determinacion de las segundas, frente a las primeras, cuya calificacion como

tales enfermedades de trabajo puede quedar particularmente justificable en cada caso concreto y aun en cada tipo morboso».
HERNAINZ MARQUEZ, M.: Accidentes del trabajo y enfermedades profesionales, cit., pag. 480.

15 Moreno CALLz, S.: «La jurisprudencia mas reciente en materia de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales

(1998-1999)», cit., pag. 74.

Citando a ETIENNE MARTIN y RANELETTI, HERNAINZ MARQUEZ, M.: Accidentes del trabajo y enfermedades profesionales,
cit., pag. 479.
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de tal manera que la concurrencia de los elementos exigidos legalmente para calificar la dolencia
sufrida como enfermedad profesional no precisa de la prueba de la relacion causal por parte del tra-
bajador. Por contra, para proceder a la calificacion de una enfermedad, que no esté catalogada en el
cuadro o lista de las enfermedades profesionales, como enfermedad del trabajo —y, por tanto, acci-
dente de trabajo—, es necesario probar la conexion causal entre la patologia y el trabajo desarrollado
[art. 115.2 e) LGSS].

5.2. Génesis, evolucion y caracteristicas principales de la enfermedad profesional.

Cronologicamente, la cobertura especifica de la enfermedad profesional es posterior a la del
accidente de trabajo, del que, en cierta medida, se independiza por razones técnicas, financieras y de
tratamiento preventivo, terminando asi la identidad inicial entre ambos !'7. No obstante, antes de
dicha escision formal ya estaban plenamente delimitados los conceptos a nivel jurisprudencial pues
«si tanto el uno como la otra suponen un ataque a la integridad del cuerpo humano proveniente de la
accion de una causa exterior debida al trabajo, se diferencian en que tal accion se origina, en el acci-
dente propiamente dicho, en cualquiera de los trabajos comprendidos en la ley y es subita, inespera-
da, relativamente corta, no prevista por regla general y limitada con suficiente nitidez en el espacio
y en el tiempo, mientras que en la enfermedad profesional la accion externa es progresiva en su accion
sobre el organismo, se origina en el trabajo de determinadas industrias o en la realizacion de labores
especificas que por tener influencia naturalmente morbosa sobre el organismo de las personas que
las ejecutan representa un riesgo previsto para todas ellas, produce al principio y por regla general
efectos inocuos o relativamente inofensivos, y se transforma merced a la persistencia de la causa
exterior nociva (cuya aparicion y actuacion continua debe hallarse debidamente determinada) en
estados patologicos de mayor o menor gravedad y permanenciax 18,

En cualquier caso, la aparicion de una proteccion especial para las enfermedades profesionales
no vino a resolver un problema juridico de calificacion (pues la enfermedad profesional de antiguo
se tenia por accidente de trabajo en base a la teoria del riesgo profesional ''?) sino a estructurar una
proteccion especial para determinadas enfermedades profesionales (la frecuencia de cuyo acaeci-
miento en ciertas actividades hizo aconsejable tal medida). Prueba de ello es que del juego de los
articulos 115 y 116 LGSS resulta que la definicion contenida en el primero comprende las enferme-
dades «de proteccion especial» cuando ocurran en industrias a las que no se obligue a asegurar espe-
cialmente la enfermedad profesional '?°.

17 DESDENTADO BONETE, A.: «Concepto de la enfermedad profesional», en AA.VV. (MONEREO PEREZ, J.L. y MORENO VIDA,

M.*N., Dirs.): Comentario a la Ley General de la Seguridad Social, cit., pag. 1.121.

118 TS 24 enero 1936 (Ar. 165).

119 (La lesién corporal que integra el concepto de accidente de trabajo es muy flexible e incluye no solo a los hechos subitos y

violentos producidos por fuerza exterior sino toda lesion sufrida por el trabajador con independencia del tiempo de gesta-
cion del mal. Es decir, es accidente de trabajo cualquier padecimiento sufrido como consecuencia o con ocasion del trabajo,
sea de forma subita o de desarrollo lento». STS 22 marzo 1941 (Ar. 367).

120 AroNsO OLEA, M. y TORTUERO PLAZA, J.L.: Instituciones de Seguridad Social, 18.* ed., Madrid (Civitas), 2002, pag. 59.
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No basta, por tanto, para que una determinada dolencia o lesion sea calificada como derivada
de enfermedad profesional que la misma provenga del trabajo, sino que «el peculiar régimen juridi-
co de esta contingencia, exige, ademas, un modo especifico en cuanto al origen de la misma, median-
te una accion lenta y progresiva, consecuencia logica al tratarse de una enfermedad, y un lugar
especifico en el que la misma se contrae, o se origina» '?!. Su concepto legal es mucho mas reducido
al precisarse que, ademas de este requisito, tanto la enfermedad, como la causa que la produce, deben
ser algunas de las que, por razon de la asiduidad con que se ocasiona '?2, figuran en una lista oficial.
Esta es, sin duda, la categoria mas definida en cuanto a su régimen juridico. Frente a la complejidad
y flexibilidad de la nocion de accidente de trabajo, el concepto de enfermedad profesional resulta
mas simple y, desde luego, més rigido, pero también de determinacion mas segura ', lo que hasta
el momento hace que la litigiosidad sobre su calificacion sea menos frecuente. Su ubicacion autdno-
ma en el articulo 116 LGSS, y su caracter listado o casi cerrado, en el sentido de descripcion casi al
detalle por el propio legislador de los supuestos calificables como tales '?, las alejan de las cuestio-
nes interpretativas que plantean las enfermedades relacionadas con el trabajo pero que quedan fuera
de la lista (solo el trabajo realizado en las actividades listadas y para las enfermedades correspon-
dientes es susceptible de producir una enfermedad profesional, y solo las enfermedades incluidas en
la lista son susceptibles de ser consideradas profesionales) %

121 STSJ Cataluiia 1 febrero 1999 (Ar. 883). En el mismo sentido se pronuncia el TSJ La Rioja en Sentencia de 20 de octubre
de 1998 (Ar. 3591), al atribuir a la enfermedad profesional dos notas (el modo y el lugar en que se origina la enfermedad)
como determinantes del régimen protector especifico de la misma: «Estamos, por tanto, ante una pequena parcela de lo
que en principio seria accidente de trabajo, que por la peculiaridad del modo y lugar en que se ocasiona, lleva al legis-
lador a desgajarla de esa consideracion legal para constituir un riesgo especifico, dotandole de un régimen juridico que
sobre un sustrato comtin al que protege el riesgo de accidente de trabajo, singulariza unas reglas especificas destinadas
a incrementar la proteccion del trabajador, o a resolver los arduos problemas que suscita el modo en que aquella ha de
darse [...] La enfermedad del actor deriva directamente de su actual trabajo y no se halla incluida en el cuadro de enfer-
medades profesionales aprobado por el repetido Real Decreto 1995/1978, no puede calificarse mas que como accidente
de trabajo».

122 Cjertamente se ha considerado que la enfermedad profesional es una clase de enfermedad en general, o comiin, pero cuyo

nacimiento y formacion han sido netamente debidos al trabajo desarrollado en razon de los especiales «peligros» que el
mismo reviste, HERNAINZ MARQUEZ, M.: Accidentes del trabajo y enfermedades profesionales, cit., pag. 480.

123 Datos estadisticos en DURAN LOPEZ, F.: Informe sobre riesgos laborales y su prevencion. La seguridad y la salud en el

trabajo en Esparia, Madrid, 2001, pags. 166y ss.

124 El hecho de que determinadas enfermedades profesionales solo se produzcan en determinados medios de trabajo ha obliga-

do al legislador delegado a «listar» las enfermedades profesionales (o algunas de ellas, seleccionadas como las mas frecuen-
tes) y, en paralelo, los ambientes de trabajo y, por traslacion, los trabajos en si mismos o empresas en que estos se ejecutan
(o algunos de aquellos o estas como mas proclives a la produccion de las correlativas enfermedades profesionales). ALONSO
OLEA, M. y TORTUERO PLAZA, J.L.: Instituciones..., cit., pag. 182.

125 Lanorma reglamentaria debe ser puesta en relacion, en todo caso, con el articulo 116 LGSS —norma de superior jerarquia—,

conforme al cual, para que una enfermedad sea profesional se requiere que esta sea contraida a consecuencia del trabajo
ejecutado, se especifique en el cuadro correspondiente y esté provocada por los elementos o sustancias que se indiquen para
cada una de ellas. STS 24 abril 1985 (Ar. 1912). Este mismo sistema fue el seguido por la OIT en sus Convenios numero
18 y 42, el primero de 10 de julio de 1925 (ratificado por Espaiia el 8 de abril de 1932) y el segundo de 21 de junio de 1934
(ratificado el 12 de mayo de 1958). El criterio legal de diferenciacion consiste en que la dolencia se halle incluida en el
cuadro de enfermedades profesionales. STSJ Catalufia 10 marzo 1998 (Ar. 1835). Contra, con apoyo en una interpretacion
flexible sobre la elasticidad de la lista, la STSJ Catalufia 21 abril 1998 (Ar. 5579) ha considerado enfermedad profesional la
bronconeumopatia cronica en una actividad no listada.
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Lo normal seria que la enfermedad causada por el trabajo de una manera lenta y progresiva
estuviera recogida como enfermedad profesional, una vez que ya existe una regulacion especifica de
este riesgo profesional de acuerdo con el sistema definido en el articulo 116 LGSS 6. Sin embargo,
en aquellos casos en que se pruebe que la enfermedad ha sido causada por el trabajo, pero no esté
contemplada en la lista de enfermedades profesionales, ni pueda considerarse como tal, cabe la posi-
bilidad de que se proteja y se considere como accidente de trabajo acudiendo al articulo 115.2 e)
LGSS, «siempre que se pruebe que la enfermedad tuvo por causa exclusiva la ejecucion del mismoy,
es decir, extremando los requisitos de calificacion profesional con el anadido de la exclusividad, des-
plazando al trabajador la carga de la prueba y, sobre todo, desdibujando el régimen de proteccién no
economica cualificada (fundamentalmente, medidas laborales y de Seguridad Social sanitaria) pre-
visto especificamente para la enfermedad profesional '?7.

5.3. Ventajas e inconvenientes del sistema de lista.

Lo importante de la lista es que la conexion causal viene dada por una relacion ya preestable-
cida entre trabajo y enfermedad. Si la lista se abre, aplicindola a enfermedades relacionadas con
actividades distintas a las contempladas en la misma, «ya no hay diferencia en esos casos entre enfer-
medad profesional y enfermedad del trabajo, pues para establecer la conexion causal habra que pro-
bar que el trabajo no listado produjo una enfermedad listada pero para otra actividad» 2%,

Por lo tanto, ante un supuesto de enfermedad profesional recogida en el cuadro de desarrollo
reglamentario para las actividades profesionales alli indicadas existira 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 sera precisa en los casos del articulo 115.2 e) LGSS, esto es, enfermedades no recogidas
en el referido listado del Real Decreto 1299/2006. La diferencia, por tanto, entre ambos tipos de
enfermedades «no afecta a aspectos esenciales del régimen juridico, sino a determinados aspectos
accesorios como el de la prueba del nexo causal lesion-trabajo» '3,

126 Como el sistema espafiol es de lista, si la enfermedad tiene por causa la actividad profesional, para que se considere pro-

fesional debera estar listada o, si esta causada de manera lenta y no agresiva, tendra que aprobarse el nexo causal con la
actividad «de manera severa y exclusiva» por el trabajador. STS 24 mayo 1990 (Ar. 4498).

127 FprrerAs ALONSO, F.: «La reforma del régimen de proteccion contra las enfermedades profesionalesy», RSS, num. 1, 1979,

pag. 141.

128 DESDENTADO BONETE, A.: «Concepto de la enfermedad profesional», cit., pag. 1.123.

129" Contra, considerando que la relacion de causalidad es, en principio, mas estricta que en el accidente por la supresion de la

referencia a la ocasionalidad, DESDENTADO BONETE, A..: «Concepto del accidente de trabajoy, cit., pag. 1.122.

130 SSTS 12 marzo y 19 mayo 1986 (Ar. 1309 y 2578); 19 julio 1991 (Ar. 6839) y 28 enero 1992 (Ar. 130); SSTSJ Castilla-La
Mancha 28 octubre 1999 (Ar. 3730) o Castilla y Ledn/Valladolid 10 octubre 2005. Dado el sistema de lista, si se acredita
la exposicion al riesgo de enfermedad profesional operara la presuncion del nexo causal aunque la enfermedad aparezca
cuando ya no se estén realizando dichos trabajos, como suele ser frecuente en la silicosis y en la asbestosis (Auto TS 23
octubre 2003).
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Frente a las ventajas del sistema de lista para abordar los riesgos profesionales (presuncion
iuris et de iure, simplificacion del diagnostico y disminucion del margen de error, facil acceso a la
prevencion, conexion de enfermedades con trabajos distantes en el tiempo, agilidad en los tramites
o confeccion de estadisticas) su principal inconveniente radica en que pronto queda desfasada e
incompleta, dado que a veces transcurre mucho tiempo hasta que las nuevas enfermedades profesio-
nales que van apareciendo ! se incorporan a la misma.

A este respecto es preciso recordar como, al igual que el estrés laboral, existen muchas enfer-
medades descubiertas en los ultimos veinte afios que podrian ser consideradas como profesionales,
por lo cual seria deseable que la lista se actualizase de manera continua '32. Mientras ello no suceda,
y puesto que muchos padecimientos actuales no aparecen recogidos tampoco por la lista recién apro-
bada, la clausula abierta de la LGSS conduce a cobijar en el amplio concepto de accidente de traba-
jo a supuestos como el aqui estudiado.

De ahi que quepa alabar las bondades del sistema mixto, en el cual por via legislativa se esta-
blece previamente una lista de enfermedades profesionales pero dejando una cldusula abierta para
que, mediante la analogia o la valoracion judicial, puedan afadirse enfermedades profesionales nue-
vas, surgidas con la evolucion de la produccion, de las tecnologias y de los conocimientos médicos
y cientificos.

5.4. Apunte de Derecho Comparado.

La Union Europea '3* recomienda el sistema mixto y aconseja eliminar los «limites imperati-
vos» 0 «condiciones limitativas» en la definicion de los riesgos profesionales y ampliar los efectos

131" Inconveniente que se salva con el sistema abierto o de determinacion judicial, en el cual las enfermedades profesionales
no estan determinadas a priori sino que en cada caso concreto por determinacion judicial se calificara o no de enfermedad
profesional, si se prueba que tiene por causa el trabajo que se realiza, lo cual permite tener en cuenta las insuficiencias del
sistema de lista e incorporar nuevas enfermedades profesionales de acuerdo con la evolucion de la medicina. Sin embargo,
no es un sistema exento de inconvenientes pues genera cierta inseguridad juridica, aumenta el nimero de peticiones de cali-
ficacion de la enfermedad como profesional, el informe médico puede ser contradicho por otro informe médico, no facilita
medidas preventivas, ni estadisticas nacionales o internacionales, ademas de que es dificil averiguar el origen exacto de las
enfermedades. BLASCO LAHOZ, J.F.; LOPEZ GANDIA, J. y MOMPARLER CARRASCO, M.* A.: Curso de Seguridad Social, cit.,
pags. 315-316.

132 SEMPERE NAVARRO, E.: «El estrés laboral como accidente de trabajoy», A4S, num. 20, 2000, pag. 49.

133 Es bueno recordar que una de las primeras acciones en materia de seguridad y salud en los puestos de trabajo fue adoptar,

en 1962, una lista europea de enfermedades profesionales que uniformizara los distintos criterios utilizados por los Estados
miembros en la confeccion de sus listas nacionales, motivados principalmente por divergencias de nomenclaturas y las
diferencias en las condiciones de aplicacion del seguro, etc. Situacion que ocasionaba tratamientos disimiles respecto a la
proteccion prestada a los trabajadores en materia de prevencion e indemnizacion de las enfermedades profesionales, por lo
que la Comision, atendiendo a estos problemas, aprob6 dos Recomendaciones: la de 23 de julio de 1962, relativa a la adop-
cion de una lista europea de enfermedades profesionales; y la 66/462/CEE, de 20 de julio de 1966, relativa a las condiciones
de indemnizacion de las victimas de enfermedades profesionales (DOCE serie L num. 80, de 31 de agosto de 1962 y num.
147, de 9 de agosto de 1966, respectivamente). Sus precedentes habian sido los Convenios de la OIT nimeros 18 (1925) y
42 (1934). Sobre las lineas basicas de las Recomendaciones, PEREZ ALENCART, A.: El derecho comunitario europeo de la
seguridad y la salud en el trabajo, Madrid (Tecnos), 1993, pags. 120 y ss.
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protectores de los sistemas de presuncion legal o de «lista» abriendo un derecho mas alla de la mis-
ma. La Recomendacion de 23 de julio de 1962 (sustituida por la de 22 de mayo de 1990 '34) aconse-
jaba a los Estados un sistema de lista actualizable periddicamente, a la vez que proteger como
profesionales enfermedades todavia no listadas siempre que se probara el nexo exclusivo causal con
el trabajo. Con posterioridad, la Comision de las Comunidades Europeas aprobd con fecha 19 de
septiembre de 2003, la Recomendacion 2003/670/CE, relativa a la lista europea de enfermedades
profesionales —que sustituye, a su vez, a la de 22 de mayo de 1990—, recomendando a los Estados
miembros la incorporacion en sus ordenamientos de la lista de enfermedades cuyo origen profesional
se ha reconocido cientificamente (y que figura en el Anexo I de la Recomendacion) proponiendo
asimismo que se procuren incorporar las enfermedades recogidas en el Anexo II, que no figuran en
la lista del Anexo I pero cuyo origen y caracter profesional podrian establecerse en el futuro. Ello no
obstante, las enfermedades psiquicas aparecen postergadas en la formulaciéon mas avanzada de dicho
texto comunitario, limitandose a recomendar que se promueva la investigacion en el ambito de las
enfermedades relacionadas con una actividad profesional, en particular, para los trastornos de carac-
ter psicosocial relacionados con el trabajo (art. 1.7), lo cual ciertamente contrasta con la considera-
cion por las autoridades comunitarias de los riesgos psicosociales entre los emergentes necesitados
de mayor atencion preventiva '3,

No obstante, en el panorama comparado cabe observar experiencias de interés en esta linea,
como el ejemplo de la prevision social italiana, en que el INAIL, mediante Circular nim. 71, de 17
de diciembre de 2003, permite calificar como enfermedad profesional las consecuencias psicofisicas
derivadas del acoso moral laboral '*¢. Dicho documento, aunque ha sido anulado judicialmente en
2005 por desbordar su condicion de mero acto interno al INAIL, sirve no obstante como una «orien-
tacion guia de cardcter objetivo» 137 conforme a la cual la organizacion del trabajo ve reconocido
su valor como fuente de patologias laborales. Otros ordenamientos, por el contrario, como el fran-
cés, optan por avanzar en la equiparacion del acoso moral laboral al accidente de trabajo mediante
una interpretacion abierta de este concepto '*%, en la linea de evolucion de nuestro ordenamiento
interno.

La lista espafola, si bien en lo general reproducia el Anexo I de la europea, sin embargo,
no recogia la mayor parte de las del Anexo II, y sus diferencias mas acusadas con respecto a esta

134 En efecto, el 22 de mayo de 1990, la Comision adoptd la Recomendacion 90/326/CEE, relativa a una nueva lista europea
de enfermedades profesionales (DOCE serie L num. 160, de 26 de junio de 1990), en la cual se prioriza la armonizacion
de las prescripciones legales y reglamentarias en materia de prestaciones contra las enfermedades profesionales y de re-
paraciones de sus consecuencias perjudiciales, considerando la lista como una referencia minima a tener en cuenta por los
Estados miembros, pero sin intervenir directamente sobre las listas nacionales que puedan tener mayores coberturas que la
Recomendacion.

135 Ampliamente sobre el particular, MARTINEZ BARROSO, M." R.: «Reflexiones en torno al acuerdo marco europeo sobre el

estrés en el trabajoy, A4S, niim. 22, 2005, pags. 71 y ss.

136 Sobre el particular, PEDRAZZOLI,M.: «Introduzione», en PEDRAZZOLI (a cura di): I danni alla persona del lavoratore nella

giurisprudenza, Padua (Cedam), 2004, pags. XXX-XXXII.

137 Navarro NigTo, F.: La tutela juridica frente al acoso moral laboral, cit., pags. 264-265.

138 Cf. NADALET, S.: «La legislazione francese sull harceélement moral», en QDLRI, Mobbing, organizzazione, malattia pro-

fessionale, Milan, 2006, pags. 329-330.
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ultima consistian en el hecho de que la lista europea (al igual que la aprobada en el ambito de
la OIT '3%) hacia hincapié mas en la prevencion que en la reparacion, lo cual no era 6bice para
que pudieran aplicarse las medidas recogidas en la legislacion preventiva. A raiz de la modifi-
cacion del recientemente derogado Real Decreto 1995/1978, de 12 de mayo —por el RD 2821/1981,
de 27 de noviembre—, se discutio en la doctrina si esta ultima norma incorporaba o no un siste-
ma mixto, a juzgar por las expresiones utilizadas («principalmente», «esencialmentey) y la gene-
ralidad con que se formulaban algunos apartados, lo cual permitiria, a través de la analogia,
afiadir enfermedades no listadas y considerarlas como profesionales por via judicial 4.

Segln esta tesis —que permite contrastar el tenor rigido de la ley, con la redaccion flexible
del RD que contiene la lista 4!, pues atendiendo al concepto legal 1o més conveniente hubiera sido
su elaboracion con una triple columna que recogiera la enfermedad, la actividad y la sustancia o
agente enfermante— el cuadro de enfermedades profesionales habia venido a superar en gran medi-
da la rigidez caracteristica de la normativa anterior en la que para considerar y declarar como pro-
fesional una enfermedad no solo era necesario que tuviera su causa en uno de los agentes
enfermantes listado, sino también que se derivase del ejercicio de alguna de las determinadas acti-
vidades previamente catalogadas. La regulacion del afio 1978 eliminaba tal limitacion, segun cabia
deducir de su propio titulo —«Lista de enfermedades profesionales con las relaciones de las prin-
cipales actividades capaces de producirlas»— lo cual, segiin algunos, permitia también considerar
como tales las adquiridas en el ejercicio de otras actividades no recogidas en ella, tal y como se
evidencia en el texto legal (donde se recurre con frecuencia a expresiones de significado mera-
mente ejemplificador) '42.

La cuestion no es intrascendente si se tiene en cuenta que el régimen juridico del accidente de
trabajo y de la enfermedad profesional no es idéntico. Las enfermedades profesionales tienen pecu-
liaridades y caracteristicas a determinar reglamentariamente (art. 142 LGSS), entre las cuales figura
la necesidad de tratamientos preventivos, medidas protectoras especiales como traslados de puestos
de trabajo '*3 a otros exentos de riesgo cuando se descubran sintomas de enfermedad profesional con

139 F120 de junio de 2002, la Conferencia General de la OIT, en su 90.* reunion, aprobo la Recomendacion niim. 194, con la
finalidad de establecer una lista de enfermedades profesionales, con el objeto de prevencion, registro y notificacion de dicha
clase de enfermedades.

140" DESDENTADO BONETE, A. y NOGUEIRA GUASTAVINO, M.: «La Seguridad Social en la unificacion de doctrina de 1997. Proble-

mas y soluciones», RL, num. 9, 1998, pags. 11-56.

141" Como existe una remision legal a la norma reglamentaria citada y estando esta redactada en algunos pasajes ampliamente,

resulta razonable que, en beneficio del trabajador, se admita esa interpretacion abierta realizada por los 6rganos de la juris-
diccion social. Interpretacion mas acorde con la idea de acercar la legislacion de seguridad social y de prevencion de riesgos.
MORENO CALIZ, S.: «La tutela de la enfermedad profesional: aspectos controvertidosy, cit., pag. 57.

142 FrrrERAS ALONSO, F.: «La reforma del régimen de proteccion contra las enfermedades profesionalesy, cit., pag. 143 y «Re-

comendaciones referentes a la adopcion de una "lista europea de enfermedades profesionales". Su consideracion en relacion
con la lista espafiola», Noticias CEE, nim. 36, 1988, pags. 119-120.

143 Se cuestiona si esta medida de proteccion concreta debe primar y por tanto ser aplicada con preferencia a los preceptos

reguladores de la prestacion de incapacidad permanente (arts. 134 y ss. LGSS). En caso de que no sea posible el cambio
de puesto de trabajo, los articulos 48 y 49 del Reglamento de Enfermedades Profesionales de 1962 establecen una serie
de medidas que la jurisprudencia no aplica, sino que considera el trabajador en situacion de incapacidad permanente total,
en virtud del principio de jerarquia normativa, con independencia del principio de especialidad de la norma. El argumento
principal que utilizan las tesis jurisprudenciales sobre aplicacion preferente de la ley tiene como fundamento la «discrimi-
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la finalidad de evitar su progresion %4, menor régimen de actuacion de las Mutuas en la medida en
que las pensiones de incapacidad permanente y muerte y supervivencia derivadas de enfermedad
profesional corren a cargo del INSS y un tratamiento especial en ciertas prestaciones, cuales son la
incapacidad temporal —estableciendo periodos de observacion— o incapacidad permanente para algu-
nas enfermedades como la silicosis '*, en lo relativo al régimen juridico de su posible revision.

Sin embargo, y pese a las mejoras técnicas —en la medida en que ha sido modificado el sistema
de notificacion y registro, con la finalidad de hacer aflorar enfermedades profesionales ocultas y evitar
su infradeclaracion %~ con el nuevo Real Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre —con vigencia des-
de el 1 de enero de 2007— estamos en presencia de un sistema de lista cerrada 47, de manera que, cuan-
do surja una enfermedad no incluida en el Decreto habra que seguir acudiendo al articulo 115.2 ¢) LGSS
y considerarla como accidente de trabajo '®.

5.5. El nuevo cuadro de enfermedades profesionales de la Seguridad Social.

El Real Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre, mediante el que se aprueba el nuevo cua-
dro de enfermedades profesionales '#° —a la vez que procede a la derogacion del RD 1995/1978 asi

nacién» que generan las medidas reglamentarias, al tratar menos favorablemente al trabajador aquejado de una enfermedad
profesional, respecto al que se le reconoce una incapacidad permanente derivada de enfermedad comun. Entre otras, SSTS
17 junio y 22 diciembre 1994 (Ar. 5447 y 10222). En el mismo sentido, SSTSJ Catalufia 16 junio 1993 (Ar. 2985) y 21 abril
1998 (Ar. 5579) o Cantabria 12 julio 1994 (Ar. 2985), 18 enero y 18 septiembre 1995 (Ar. 201 y 3230).

El Tribunal Supremo se ha pronunciado en alguna ocasion sobre el particular, y no ha rechazado la aplicacion de la medida
sefialada, aunque ha preferido aplicar los preceptos legales sobre el reconocimiento de la prestacion de incapacidad perma-
nente, cuando la enfermedad profesional padecida presenta caracter irreversible e inhabilita para el desempeiio de cualquier
puesto de trabajo para la categoria profesional ostentada por el trabajador, SSTS 27 junio 1994 (Ar. 5490); 21 noviembre
1996 (Ar. 8713) y 11 junio 2001 (Ar. 5915). Contra, 1a STS 5 junio 2000 (Ar. 4806) confirma la aplicacion del Reglamento
de Enfermedades Profesionales.

145 Articulo 45 de la OM de 9 de mayo de 1962, modificada por la de 30 de abril de 1977. Al respecto, y por todos, MARTINEZ
BARROSO, M.* R.: Sistema juridico de la Seguridad Social de la Mineria del Carbon, Leén (Universidad de Leon), 1997,
pags. 158 y ss. 0 RODRIGUEZ ESCANCIANO, S.: El régimen juridico del contrato de trabajo minero, Ledn (Universidad de
Leon), 1997, pags. 250 y ss. Entre las mas recientes, vid. SSTS 11 junio y 19 julio 2001 (RJ 5915 y 8071) o 4 mayo 2006
(RJ 3107).

En cumplimiento de tales objetivos ha de enmarcarse el compromiso contenido en el Acuerdo sobre medidas en materia de
Seguridad Social, de 13 de julio de 2006, respecto de la aprobacion de una nueva lista de enfermedades profesionales, que,
siguiendo la Recomendacion europea sobre enfermedades profesionales de 2003, adecuase la lista vigente en Espaiia 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 infradeclaracion
de tales enfermedades.

144

146

147 Argumento a fortiori en el sentido de que se trata de una lista cerrada es que el articulo 116 segundo parrafo establece que el

Decreto que regule el cuadro de enfermedades profesionales debe establecer el «procedimiento que haya de observarse para
la inclusion en dicho cuadro de nuevas enfermedades profesionales que se estime deban ser incoporadas al mismo, por lo
que el Decreto no puede ser ejemplificativo, sino cerrado. BLASCO LAHOZ, J.F.; LOPEZ GANDIA, J. y MOMPARLER CARRASCO,
M.*A.: Curso de Seguridad Social, cit., pag. 319.

148 Sobre la incidencia de determinadas enfermedades del trabajo, vid. la «Encuesta de las Condiciones de Trabajo, 2005»,

elaborada por el INSHT. Un resumen de la misma en la web del MTAS (www.mtas.es).
149 BOE de 19 de diciembre de 2006.
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como del cuadro de enfermedades profesionales y la lista de trabajos con riesgo de producirlas,
que figura como anexo al Decreto 3772/1972, de 23 de diciembre, por el que se aprueba el Regla-
mento General del Régimen Especial Agrario de la Seguridad Social— ya incorpora dos anexos.
El Anexo I recoge la lista de enfermedades profesionales, clasificdndolas en los siguientes gru-
pos: 1. Enfermedades profesionales causadas por agentes quimicos; 2. Por agentes fisicos; 3. Por
agentes biologicos; 4. Por inhalacidn de sustancias y agentes no comprendidos en otros apartados;
5. Enfermedades profesionales de la piel causadas por sustancias y agentes no comprendidos en
alguno de los otros apartados; 6. Enfermedades profesionales causadas por agentes carcinogénicos.
Dentro de cada grupo se consigna el agente o elemento susceptible de provocar la enfermedad y
las principales actividades capaces de producirla relacionadas con aquellos. En consecuencia, las
enfermedades relacionadas en el Anexo I son aquellas a que alude el articulo 116 LGSS, cuya apa-
ricion provoca, entre otros efectos, las medidas reparadoras y prestacionales previstas en el orde-
namiento de la Seguridad Social. El Anexo II recoge una lista complementaria de enfermedades,
cuyo origen profesional se sospecha y cuya inclusion en el Anexo I podria contemplarse en el futu-
ro. Tales enfermedades se clasifican en los mismos grupos del Anexo I —sin indicar las actividades
capaces de producirlas— pero mientras no se incluyan en el mismo no pueden dar lugar a las pres-
taciones contempladas en la Seguiridad Social para los supuestos de enfermedades profesionales,
sin perjuicio de que puedan encajarse en las denominadas enfermedades del trabajo 0.

La norma reglamentaria prevé la actualizacion de dicho cuadro por el MTAS, si bien precisa
el informe previo del Ministerio de Sanidad y Consumo y de la Comision Nacional de Seguridad y
Salud en el Trabajo. No obstante, frente a la rigidez del cuadro anterior, el Real Decreto 1299/2006
establece que aquellas enfermedades que vayan incorporandose al Anexo I de la lista europea, sera
objeto de inclusion por el MTAS en el Anexo I del cuadro espaiiol, sin mas requisito que el informe
del Ministerio de Sanidad y Consumo.

La nueva regulacién incorpora también el procedimiento de calificacion de la enfermedad
como profesional en el ambito de la Seguridad Social, atribuyendo dicha competencia al INSS, a
partir de las previsiones contenidas en el Real Decreto 1300/1995, de 21 de julio, sobre incapacida-
des laborales del sistema de la Seguridad Social, sin perjuicio de que la Mutua que haya asumido la
proteccion de las contingencias profesionales del trabajodor afectado por la enfermedad pueda tra-
mitarla provisionalmente. Por tanto, si los facultativos del Sistema Nacional de Salud —o los del
Servicio de Prevencion—, con ocasion de sus actuaciones profesionales, tienen conocimiento de la
existencia de una enfermedad profesional lo han de comunicar al INSS a los efectos de su califica-
cién y, en su caso, a la entidad que asuma la proteccion de las contingencias profesionales, a los
efectos de asumir las correspondientes medidas reparadoras ',

130" pANizo ROBLES, J.A.: «Novedades de Seguridad Social al inicio de 2007 (Comentario a las novedades en materia de Segu-
ridad Social incorporadas a la Ley 42/2006, de 28 de diciembre, de Presupuestos Generales del Estado para 2007 y en otras
disposiciones legales y reglamentarias de reciente promulgacion)», Revista de Trabajo y Seguridad Social, CEF, nim. 287,
2007, pags. 58y ss.

Los servicios médicos de las empresas colaboradoras en la gestion de las contingencias profesionales han de dar traslado,
en el plazo de tres dias habiles, a la Entidad Gestora o a la Mutua que corresponda del diagnostico de las enfermedades
profesionales de sus trabajadores.
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En este contexto no cabe olvidar que uno de los compromisos del Acuerdo de 13 de julio
de 2006 era, en linea con las recomendaciones europeas y de la OIT, eliminar o evitar la presen-
cia de la infradeclaracion de enfermedades profesionales. Por ello, si hasta ahora los partes de
enfermedad profesional eran cumplimentados y tramitados por las empresas, en la nueva regu-
lacion es la Entidad Gestora o colaboradora que asume la proteccion de las contingencias pro-
fesionales quien ha de tramitar el parte correspondiente, si bien la empresa ha de facilitar a tales
Entidades la informacién que obre en su poder y que le sea requerida para la elaboracion del
citado parte, sin perjuicio de las obligaciones derivadas del articulo 23 de la LPRL.

Para dar diligencia a la tramitacion de la contingencia se ha procedido a la creacion de una uni-
dad administrativa dentro de la Direccion General de Ordenacion de la Seguridad Social encargada de
recoger y analizar la documentacion relativa a las enfermedades profesionales a la vez que a la creacion
de un nuevo modelo de parte de enfermedad profesional —ex Orden TAS/1/2007, de 2 de enero 3>~ con
las correspondientes normas para su elaboracion y tratamiento por medios informaticos a través de la
aplicacién CEPROSS 33 —sin perjuicio de su posible impresion en soporte papel en los casos en que se
considere necesario, entre los que figuran los supuestos en que lo soliciten trabajador y empresario—,
su comunicacion por via electronica a través de Internet, asi como la creacion del correspondiente fiche-
ro de datos personales.

A la informacion contenida en el sistema CEPROSS podran acceder tanto la Administracion
Laboral como la de la Seguridad Social, a la vez que la Inspeccion de Trabajo y Seguridad Social,
en los términos establecidos en el articulo 21 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccion de Datos de Caracter Personal, mientras que las restantes administraciones, instituciones,
organizaciones y entidades afectadas por razon de la materia pueden disponer de la informacion de
carécter estadisitico que resulte necesaria para el cumplimiento de sus fines '3,

6. LA PRAXIS JUDICIAL DEL RIESGO PSICOSOCIAL: LINEAS DE TENDENCIA

Las patologias psiquicas presentan unas caracteristicas que las diferencian de las de la esfera
fisica y, en consecuencia, la valoracion de las mismas ha de establecerse de forma totalmente distin-

152 BOE 4 de encro de 2007, procediendo a la derogacion tacita del anterior parte de enfermedad profesional aprobado por
Resolucion de 6 de marzo de 1973 y a la derogacion expresa de los apartados 1y 2 del articulo 22 de la Orden de 13 de
octubre de 1967, por la que se establecen normas para la aplicacion y desarrollo de las prestaciones por incapacidad laboral
transitoria en el RGSS.

133 Accesible a través de la oficina virtual de la direccion electronica https://www.seg-social.es. Para el acceso a dicha apli-

cacion CEPROSS, todos los agentes han de estar representados por persona fisica acreditada mediante usuario SILCON,
ademas de certificado digital SILCON o certificado Clase 2 emitido por la Fabrica Nacional de Moneda y Timbre o por
alguna de las Autoridades de Certificacion relacionadas en dicha oficina virtual de la Seguridad Social.

154 paNizo ROBLES, J.A.: «Novedades de Seguridad Social al inicio de 2007...», cit., pag. 62.
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ta '3, Son procesos generalmente cronicos, con unas caracteristicas especiales en su desarrollo evo-
lutivo, al punto de que a veces «la tension social o laboral condiciona de tal manera el desarrollo del
trastorno que puede desaparecer y volver a una aparente normalidad cuando esta desaparece» '3¢. Por
otra parte, los trastornos y disfunciones psiquicas terminan viéndose reflejados en el cuerpo humano,
transformados en dolencias o incapacidades fisicas, lo cual conlleva una respuesta motora o compor-
tamiento anémalo, diferente a lo que habitualmente podria denominarse «normal» en la persona que
lo padece 7. La evolucion de la medicina permite hoy identificar mejor la etiologia de las enferme-
dades, pero esa mejor identificacion puede suponer también una alteracion de los limites entre las
enfermedades comunes y las enfermedades del trabajo '°%. A nadie se oculta la enorme dificultad de
trasladar al ambito juridico calificaciones de naturaleza técnica, pues es la valoracion médica la que
tendra que decidir si la enfermedad tuvo por causa la realizacion del trabajo y, ademas, por causa
«exclusiva» seglin el tenor literal de la ley. La Sala Cuarta del Tribunal Supremo sigue insistiendo
en la linea jurisprudencial que hace tiempo declaré plenamente superada la tesis que asimila acci-
dente con traumatismo, debiendo estarse a un concepto amplio de lesion que incluya el dafio corpo-
ral procedente de herida, golpe o enfermedad, y mas ampliamente cualquier dafio o «perjuicio» ',
comprendiendo, dentro del concepto de lesion no solo el dafio fisico ocasionado en los tejidos, sino
también el trauma que produce impresiones duraderas en lo psiquico '*°. El adjetivo corporal que
califica la lesion no debe entenderse pues en un sentido limitativo, ya que las lesiones pueden tam-
bién afectar a la vida psiquica ''.

135 La valoracion de las secuelas psiquicas, entre otros, en PEREZ PINEDA, B. y GARCiA BLAZQUEZ, M.: Manual de valoracion y

baremacion del dario corporal, 7. ed., Granada (Comares), 1997, pags. 34 y ss.

136 GonzaLO GUISANDE, C.: «Valoracion de la incapacidad laboral en psiquiatria», en AA.VV.: Guia de valoracion del menos-

cabo permanente, Madrid (Instituto Nacional de Medicina y Seguridad en el Trabajo), 1999, pag. 353.

157 SEMPERE NAVARRO, E.: «El estrés laboral como accidente de trabajo, cit., pag. 47.

158 RODRIGUEZ-PINERO y BrRAVO-FERRER, M.: «Las enfermedades del trabajow, cit., pag. 22.

159 De extraordinaria relevancia es la STS, Civil, de 10 de abril de 1999 (RJ 1877), estimando el recurso de casacion interpuesto

en reclamacion de responsabilidad extracontractual por los dafios «psiquicos» derivados de la discriminacion salarial por
razon de sexo, declarando como «la competencia de la jurisdiccion civil para conocer esta controversia judicial resulta
asi justificada, ya que la culpa extracontractual presupone la existencia de un dafio real, con independencia de cualquier
relacion juridica preexistente entre las partes». Un comentario critico a la misma por FERRANDO GARcia, EM.* «Concu-
rrencia de responsabilidades contractual ex articulo 50 ET y aquiliana», RDS, nam. 8, 1999, pags. 163 y ss. 0 FERNANDEZ
DOMINGUEZ, J.J. y TASCON LOPEZ, R.: «Responsabilidad empresarial por los dafos causados a una trabajadora a la que se
discriminaba por razon de sexo», La Ley, num. 5148, 26 septiembre 2000, pags. 1 y ss., considerando expresamente como
«pese a la opinion generalizada en contrario de la Sala 1.* del Tribunal Supremo, todos los indicios parecen llevar a concluir
que en los hechos analizados existe, Ginica y exclusivamente, culpa contractual, al originarse el dafio en el marco estricto de
desarrollo del contrato de trabajo y a resultas del mismo; no procederia, por tanto, una segunda indemnizacion (civil) por
los supuestos dafios y perjuicios extracontractuales derivados de la actitud empresarial» (pag. 3).

160 STS 27 noviembre 1992 (RJ 7844). La STS 18 enero 2005 (RJ 1157), aplicando la regla del articulo 115.2 e) LGSS, ha
atribuido a accidente de trabajo la situacion de incapacidad temporal sufrida por un Ertzaina, causada por un trastorno adap-
tativo con alteracion mixta de las emociones y las conductas, derivadas de las presiones, amenazas, insultos y agresiones
que recibia por su condicion.

161 A lo reconoce una reiterada doctrina judicial. STS 16 diciembre 1988 (RJ 9842), para una psicosis paranoide reavivada

y exacerbada por el accidente; SSTSJ Madrid 23 julio 1991 (AS 4707); Baleares 15 enero 1993 (AS 155) y Cantabria 27
octubre 1993 (AS 4411).
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Un andlisis de la doctrina judicial de los tlltimos afios permite comprobar la existencia de una
interpretacion extensiva y evolutiva del concepto legal de accidente de trabajo con la finalidad de
ampliar la tutela reparadora, dentro del marco juridico actual, a los trabajadores afectados por la
actualizacion de riesgos de caracter psicosocial. Pese a ello, las dolencias psiquicas siguen siendo
aun la gran asignatura pendiente en la jurisprudencia, que no acaba de asimilarlas a las enfermedades
corporeas, y las trata con una cierta reticencia ',

6.1. Estrés profesional.

El estrés, que ha sido calificado como la enfermedad del siglo XX ' y a cuya eliminacion se
dedican importantes esfuerzos preventivos % desde el punto de vista de la gestion empresarial '%5,
apenas tiene cabida —salvo casos excepcionales '°— en los pronunciamientos dictados en materia
de incapacidad salvo en su acepcidn genérica (estrés postraumatico) o relacionandose con otras
enfermedades o sintomas («taquicardias en situaciones de estrés», «temblores de estrésy, infarto
in itinere en que se prueba la existencia de relacion de causalidad directa con el trabajo, debido
al estrés laboral y angustia ante la posibilidad de perder el empleo ¢7). De ahi la importancia de
ciertos pronunciamientos judiciales (estudiados a posteriori) que vienen a considerar las enfer-

162" Tanto la depresion como la neurosis ocupacional —relacionada con la actividad o profesion del sujeto— «son incluidas
en el cuadro de lesiones de los dictamenes del EVI de forma secundaria, sin que su incidencia sea puesta de manifiesto
de modo especial, al igual que ocurre en las sentencias dictadas por los Juzgados de lo Social y los Tribunales Superio-
res de Justician, GARCIA LLOPIS, J.M.: Mecdnica procesal de las incapacidades laborales, Valencia (Tro, S.L.), 1999,
pag. 27.

163 v a la cual se ha dedicado una copiosisima bibliografia. Entre otros, BEECH, H.R.; BURNS, L.E. y SHEFFIELD, B.F.: Trata-

miento del estrés: Un enfoque comportamental, Madrid (Alhambra), 1986; COOPER, C.L.: Estrés y cancer, Madrid (Diaz

de Santos), 1986; FUNDACION EUROPEA PARA LA MEJORA DE LAS CONDICIONES DE VIDA Y DE TRABAIJO: El estrés fisico y

psicoldgico en el trabajo, Coleccion Informes, Madrid (MTSS), 1987; FLETCHER, B.C.: «The epidemiology of occupational

stress», en COOPER, C.L. y PAYNE, R.: Causes, coping and consequences of stress at work, Nueva York, 1988; PEIRO, J.M.:

Desencadenantes del estrés laboral, Madrid (Eudema), 1993 y Control del estrés laboral, Madrid (Eudema), 1993 u OIT.:

La prevencion del estrés en el trabajo, Serie Condiciones de Trabajo, nim. 8, Madrid (INSHT), 1996; AGRA VIFORCOS,

B.; FERNANDEZ FERNANDEZ, R. y TASCON LOPEZ, R.: «El acoso moral en el trabajo (mobbing): analisis sobre la limitada

respuesta juridica a un antiguo problema de reciente estudio y futura solucion legaly», Revista de Trabajo y Seguridad Social,

CEF, nims. 233-234, 2002, pags. 3 y ss.; «Reflexiones al hilo de la jurisprudencia sobre el hostigamiento psicologico en

el trabajo (mobbing)», REDT, nim. 115, 2003, pags. 11 y ss. o La respuesta juridico laboral frente al acoso moral en el

trabajo, Murcia (Laborum), 2004; ROMERO RODENAS, M.* J.: Proteccion frente al acoso en el trabajo, Albacete (Bomarzo),

2004 o SERRANO OLIVARES, R.: El acoso moral en el trabajo, Madrid (CES), 2005.

164 A igual que las causas del estrés son multiples, no existe para reducir el estrés una Ginica medida preventiva; sin em-

bargo, se ha de contar con la elaboracion de estrategias dirigidas a la situacion de trabajo y a la persona: eliminar o
modificar la situacion productora de estrés, adaptar el trabajo a la persona y vigilancia de la salud. DEL HoYo DELGADO,
M.*A.: Estrés laboral, Madrid (INSHT), s/f, pag. 16, estableciendo una serie de medidas preventivas concretas relativas
al horario de trabajo, participacion/control, carga de trabajo, contenido, papeles, entorno social y fomento de la carrera
profesional.

165 A nivel organizacional es importante tener en consideracion el efecto que tienen la propia estructura organizativa, cultura

corporativa y estrategia empresarial sobre el estrés. UYA FRANCOS, A.: «El estrés y su gestion. Una fuente de oportunida-
des», Revista de Trabajo y Seguridad Social, CEF, nim. 206, 2000, pag. 179.

166 STS] Pais Vasco 7 octubre 1997 (Ar. 3163).
167 STSJ Catalufia 16 octubre 1998 (Ar. 4206).
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medades o disfunciones psiquicas producidas por causa del trabajo como contingencias de signo
laboral o profesional, haciendo primar dicha consideracion sobre la de enfermedad no laboral o

comun '8,

Hasta fechas recientes, estos casos de afectacion psicologica a la salud de los trabajadores
han sido considerados como enfermedad comun, pues el accidente laboral se reservaba para las
lesiones corporales stricto sensu 'y la enfermedad del trabajo para los deterioros progresivos de la
salud pero en su vertiente también casi exclusivamente fisioldgica. Si esta opcion jurisprudencial
de considerar practicamente solo como contingencias profesionales los dafios de caracter fisico
que sufran los trabajadores a consecuencia o con ocasion del trabajo que se ejecuta por cuenta aje-
na resulta demasiado limitada, incluso desde una interpretacion literal del articulo 115.1 LGSS,
mas aun con la nueva normativa sobre prevencion de riesgos laborales que ofrece una explicita
concepcion extensiva y omnicomprensiva, tanto de los dafios derivados del trabajo como de las
condiciones de trabajo (art. 4.3 LPRL). De ahi que cada vez sean més abundantes los reconoci-
mientos profesionales de las patologias psiquicas, que sin necesidad de tipificarlas en alguna de
las concretas manifestaciones psicosociales, se encuadran en el ambito de las enfermedades del
trabajo, cuya funcionalidad cobra hoy especial sentido ante el desbordamiento de la fenomenolo-
gia de los riesgos laborales que refleja la existencia de lo que ha venido en llamarse una «sociedad
del riesgo» 9.

La magnitud de los problemas relacionados con el estrés va en aumento debido a que el carac-
ter del trabajo ha cambiado radicalmente en las tltimas décadas (tareas de todo tipo, que tradicional-
mente requerian fuerza muscular, precisan ahora, muchas veces, un esfuerzo mental motivado en
gran medida por la informatizacion del proceso de produccion). Como enfermedad asociada al tra-
bajo !"°, de etiologia multifactorial y presencia cada vez mayor en los lugares de trabajo que incor-
poran tecnologia (textos, imagenes, voz...) puede generar, como una de sus muchas secuelas
anudadas, sintomas neur6ticos de aversion al trabajo por creencia errénea del sujeto de ser propenso
al siniestro laboral 7!,

Con todo, resulta conveniente no sobrecargar al concepto estrés con connotaciones negativas
pues, cuando se encauza debidamente, es un motor de realizaciones creativas y satisfactorias para el
individuo y la colectividad '72. Y es que, seglin reconocen los expertos, al aumentar el estrés, pueden

168 Son factores desencadenantes de crisis epilépticas, entre otros, el estrés laboral. STSJ Asturias 14 julio 2000 (Ar. 2128).
Los padecimientos por estrés del trabajador mereceran la calificacion de enfermedad del trabajo (y con ello un tratamiento
equiparable al del accidente laboral) cuando se desarrollen por y desde el trabajo efectuado, y tengan en ¢l ademas causa
directa e inmediata. SJS Alicante 6 mayo 2004 (AS 1866).

169 §TSJ Navarra 23 marzo 2004 (AS 1072).

170" En contra de lo que se afirma en ocasiones, el estrés no es un fendmeno exclusivo de la sociedad actual, lo que si es cierto es

que los cambios introducidos en el trabajo en los tltimos tiempos, constituyen una importante causa de estrés. CALATAYUD
SARTHOU, A. y CORTES VIZCAINO, C.: Curso de salud laboral, Valencia (Tiran lo Blanch), 1993, pag. 333.

171 FUNDACION EUROPEA PARA LA MEIORA DE LAS CONDICIONES DE VIDA Y DE TRABAIO: El estrés fisico y psicologico en el

trabajo, cit. 0 KOCHAN, F.: Enfermedades profesionales y posibilidades de prevenirlas, Ginebra (AISS), 1993.

172 BALAGUER, L, et alii: Mediterrdneo y corazon. La cardiopatia coronaria en los paises mediterraneos, Barcelona (EdiKa-

med), 1994, pags. 86-87.
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mejorar los niveles de salud y rendimiento 73, siempre que no se dé con excesiva frecuencia e inten-
sidad y supere la capacidad personal de adaptacion (ademas, el aburrimiento y la falta de estimulo,
producto de un grado insuficiente de estrés, también pueden perjudicar la salud). De ahi que se haga
la distincion entre eustress o estrés «bueno» (necesario en la vida cotidiana dado que ejerce una fun-
cion de proteccion del organismo y permite el progreso) y distress o estrés negativo (producido por
una excesiva reaccion al estrés que se manifiesta en una demanda muy intensa o prolongada de acti-
vidad y puede afectar fisica y psicoldgicamente por el exceso de energia que se produce y no se con-
sume) 74,

En la generalidad de los casos, por tanto, se utiliza el término estrés para hacer referencia al
estrés negativo. Este tipo de padecimiento puede afectar al corazon !5, los vasos sanguineos y el
rifién, e incluye ciertos tipos de artritis y afecciones de la piel. No obstante, sus posibles consecuen-
cias en la salud quedan incompletas si no se hace mencion a la incidencia que tiene en la salud men-
tal. A la frustracion, la ansiedad y la depresion que pueden experimentar quienes estan sometidos al
estrés, hay que afadir otras formas en que este puede manifestarse: alcoholismo, farmacodependen-
cia, hospitalizacion y, en casos extremos, suicidio 7.

En otras ocasiones, la responsabilidad se incardina en el apartado f) —enfermedad psiquica
padecida, agravada como consecuencia del trauma que produce un accidente laboral '"7— o g) del ar-
ticulo 115.2 LGSS —enfermedad intercurrente—, otorgando la consideracion de accidente de trabajo
a las complicaciones derivadas del proceso patologico determinado por el accidente en supuestos de
«estrés postraumatico» '7® o a la ansiedad generalizada derivada de la agresion sufrida previamente
por un compaiiero de trabajo si no hay constancia de que el nuevo estado psiquico del afectado sea
debido a un agente distinto al traumatismo sufrido '7°.

173 Al respecto, por todos, BARREIRO GONZALEZ, G.: Diligencia y negligencia en el cumplimiento. Estudio sobre la prestacion
del trabajo debida por el trabajador, Madrid (Centro de Estudios Constitucionales), 1981.

174 DEL Hovo DELGADO, M.* A.: Estrés laboral, cit., pag. 5.

175 Si bien se desestima su catalogacion laboral si no se prueba la incidencia del estrés profesional en el infarto, STSJ Madrid

11 abril 2005 (JUR 2005/158189).

176 SSTSJ Cantabria 24 septiembre 1998 (Ar. 4013); Aragon 30 octubre 2000 (AS 3184) o Catalufia 3 noviembre 2000 (AS
2001/208) aluden a la falta de relacion de causalidad entre el accidente (suicidio) y el trabajo (no pudo atribuirse al estrés
laboral); en términos similares, STSJ Comunidad Valenciana 10 mayo 2005 (JUR 2005/195927), considerando que «no
existe depresion..., sino animo deprimido, que es mucho mas suave y que, incluso por problemas laborales, no conduce al
suicidio..., pues un cambio normal de puesto de trabajo, bien aceptado por todos los demas compafieros, no justifica una
decision tan grave como el suicidion. Contra, varios tribunales han venido a considerar su laboralidad, entre otras, SSTSJ
Andalucia/Sevilla 30 marzo 2000 (AS 3313) y 28 septiembre 2001 (AS 175); Cataluia 30 mayo 2001 (AS 2602) o 21
enero 2003 (JUR 2003/55104); Castilla y Leon/Valladolid 18 julio 2005 (AS. 1944). Es mas, incluso cuando el propio
trabajador haya padecido una enfermedad psiquica con anterioridad, tampoco esto es admisible como argumento suficiente
para excluir al trabajo como causa desencadenante de un proceso depresivo, STSJ Pais Vasco 14 septiembre 2005 (JUR
2005/19597).

STSJ Baleares 15 enero 1993 (Ar. 155). Estrés que agrava una hipertension moderada y diabetes, STS 11 abril 1990 (Ar.
3465).

Tal es el caso de la STSJ Cantabria 27 octubre 1993 (Ar. 4411), fijando el origen de las alteraciones psicosométicas en el
«grave accidente con prolongado estado de comay, al presentar la trabajadora accidentada «animo deprimido debido a la
situacion estética derivada del accidente».

179 STSJ Madrid 27 abril 1994 (Ar. 1607).

177
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6.2. Depresion.

Los pronunciamientos judiciales de la pasada década sobre el estrés profesional, salvo excep-
ciones %0, no consideraban enfermedad del trabajo a enfermedades como la depresion '#! o «depre-
sion reactiva» 82 0 «enddgena» (traducida, a falta de otras singularidades, en estados de
abatimiento y postracion), que si bien afectan, sensiblemente, a la funcion psiquica y energias fisi-
cas de quien la padece, no cabe deducir que, en cualquier caso, determinen una completa ineptitud
para el trabajo 33, o tengan su causa exclusiva en el mismo '8¢, Ciertamente, existen supuestos de
trastornos mentales derivados de estrés que ocasionan sindromes depresivos, pero que no traen
causa exclusiva y excluyente en la realizacion de su trabajo, pues tales trastornos se reactivan tan-
to por motivos de estrés laboral como por problemas personales y familiares graves !%.

Sin embargo, en los ultimos afios, cada vez es mas proclive la doctrina judicial a encuadrar los
trastornos mentales —«depresion grave con sintomas sicoticos» %, «sindrome depresivo severon,
«trastorno depresivo mayor, recidivante, de gravedad moderada y cronica» '#7— dentro del riesgo pro-
fesional, capaz de generar, entre otros efectos, «alteracion de la concentracion, déficit de memoria,
tristeza continua y cronificada, ideas de muerte y suicidio —que aparecen de forma imprevisible ¢
incontrolable— apatia, ansiedad, angustia vital, insomnio, enlentecimiento del pensamiento, etc.» 85,

Determinados pronunciamientos dan lugar a una criticable responsabilidad extracontractual
en via civil (en supuestos de «depresion reactiva real, producto de la conflictividad laboral») '%° o,

180" Aludiendo, por ejemplo, a «neurosis de ansiedad», como aparece en STCT 17 mayo 1982 (Ar. 2908); a «estrés profesio-
nal» sin cardiopatia organica como causa de accidente laboral, en STSJ Pais Vasco 7 octubre 1997 (AS 3163); «sindrome
depresivo ansiolitico por sufrir el Banco donde trabaja la persona afectada varios atracos, en STSJ Murcia 31 julio 1997
o «sintomas psiquiatricos, estado de ansiedad desencadenado en gran parte por el vueloy, en STS 31 octubre 1981 (RJ
4119). Situaciones, en definitiva, que provocan una incapacidad para trabajar. CAMARA BOTIA, A.: El contrato de trabajo
aeronautico, Madrid (Civitas), 1994, pags. 228-229. En términos similares se considera que la «depresion que padece el
actor es consecuencia de su situacion laboraly, al haber vulnerado la empresa «el derecho a su integridad psiquica» y no
haber constancia de que con anterioridad «padeciese otro trastorno depresivo por factores propios de su personalidad», SIS
Ourense, nim. 1, de 6 noviembre 2000 (Ar. 3875).

Para el caso de una trabajadora que padece una «sintomatologia depresiva, ansiosa y fobica», porque «es obvio que la alte-
racion psiquica no se produce en el circulo de la empresa y en el horario y jornada laboral, ni aparece legalmente catalogada
como enfermedad profesional, ni la trabajadora ha demostrado que tuviera su causa exclusiva y excluyente en la realizacion
de su trabajo»; esto es, «no se ha probado que haya sido originada en términos Uinicos y absolutos por su actividad laboraly,
STSJ Andalucia/Malaga 18 marzo 1993 (Ar. 1334).

Ante la inexistencia de prueba de que tenga como causa exclusiva el trabajo. STSJ Castilla y Leon/Valladolid 2 noviembre
2005 (AS 3053).

STS 21 mayo 1982 (Ar. 3204), para el supuesto de una trabajadora autonoma, que en su cotidiana labor «no ha de verse
sometida a las rigurosidades de horarios y cupo de produccion propios de quien ejerce una actividad por cuenta ajena.

184 STSJ Comunidad Valenciana 24 mayo 2005 (AS 2126).
185 STSJ Madrid 29 marzo 2004 (JUR 2004/224984).
186 STSJ Pais Vasco 12 abril 2005 (AS 679).

187 STSJ Cantabria 3 julio 2006 (AS 2275).
188

181

182

183

Si bien no llegan a generar una incapacidad permanente absoluta en la medida en que tales secuelas son «compatibles con
el desempeio de profesiones que no requieran especial concentraciony, STSJ Navarra 18 abril 2006 (AS 1816).

189 STS, Civil, 10 abril 1999 (Ar. 1877), otorgando una indemnizacion de tres millones de pesetas (en lugar de los quince soli-

citados por la actora), por considerar que «el padecimiento psiquico de referencia resulta agravado por su personalidady.
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incluso, responsabilidad empresarial en via social (indemnizacion de dafios y perjuicios derivados
del «sindrome ansioso depresivo de tipo adaptativo originado por problematica laboral») ', sin olvi-
dar que incluso se ha llegado a admitir la conexion causal entre la muerte por suicidio y el trabajo,
de forma muy limitada !°!, en supuestos de trastorno mental producido por una larga hospitalizacion
a consecuencia de las lesiones producidas por un accidente '°> 0 cuando sea un sindrome depresivo
«por culpa del trabajo» el que causa, agrava o desencadena el accidente '** o, en otros términos, el
accidente venga motivado por una situacion mental patolégica provocada por un anterior accidente
de trabajo !4; en fin, «solo los casos en que el origen del fallecimiento —por suicidio— esta en la enfer-
medad originada, agravada o desencadenada por el accidente de trabajo y no por otro hecho de dis-
tinta naturaleza cabria dar lugar a la calificacion de verdadero accidente laboral» 1%,

En cualquier caso, resulta mas frecuente su apreciacion en colectivos funcionariales que desa-
rrollan actividades de cierto riesgo (Guardia Civil, Policia Nacional, etc.) a la hora de reconocer
pensiones extraordinarias por inutilidad generada en actos de servicio !, o en el personal dedicado

190 SSTSJ Castilla-La Mancha 28 octubre 1999 (Ar. 1435), habiéndose probado que el Ayuntamiento demandado provocod
directa y efectivamente en el actor los problemas psiquicos constatados médicamente, por la imposicion al mismo de dos
sanciones de suspension de empleo y sueldo que fueron totalmente revocadas por sentencia judicial, con imposicion a su
vez de multa y costas a dicha Entidad por su conducta abusiva y temeraria o La Rioja 12 mayo 2006, en que la incapacidad
temporal por ansiedad intensa, debida a un problema desencadenado en el &mbito laboral por conflicto con su compaiiero
de trabajo, es calificada como derivada de accidente de trabajo.

191" A nivel interno, MORENO PArRAMO, . «El suicidio y la clausula de suicidio en contrato de seguro de vida», Riesgo y seguro,

nam. 19, 1967, pags. 127 y ss. 0 BLANCO LEIRA, M. A..: «El suicidio como accidente de trabajo», en AA.VV.: El Derecho de
la Seguridad Social, Madrid (CGPJ), 1993, pags. 411 y ss.

Un supuesto de suicidio de un trabajador a raiz de la presion psicoldgica impuesta por la direccion en F. BOCQUILLON.:
«Harcélement professionnel, accidents du travail et maladies professionnellesy, Droit Ouvrier, nim. 267, 2000, pags. 520 y
ss. En el ordenamiento interno, entre otras, STS 29 octubre 1970 (Ar. 4336). «Solo en los casos en que el origen del falleci-
miento [por suicidio] esta en enfermedad originada, agravada o desencadenada por el accidente de trabajo y no por hecho de
otra naturaleza, cabria dar la calificacion de verdadero accidente laboral...», STSJ Pais Vasco 13 mayo 1991 (Ar. 3274). Pero
la exigencia de accidente o enfermedad previa como requisito condicionante del nexo causal parece extraordinariamente
restrictiva, dado que las circunstancias del trabajo o situacion de la empresa pueden ser factores desencadenantes de tras-
tornos transitorios que muevan al trabajador al suicidio respecto de los cuales deberia, asimismo, admitirse la vinculacién
causal incluso sin lesiones preexistentes. En este sentido, STSJ Castilla y Ledn/Valladolid 30 septiembre 1997 (Ar. 2978),
considerando accidente de trabajo el intento de suicidio debido a la situacion de estrés de un gerente como consecuencia de
la mala situacion empresarial de la que se consideraba responsable.

193 STS 16 abril 1974 (RJ 1735) 0 STCT 12 enero 1978 (Ar. 70).

194 SSTS 12 enero 1978 (RJ 68) y 16 noviembre 1983 (RJ 9731).

195 STSJ Pais Vasco 13 mayo 1991 (AS 3274). En parecidos términos, STSJ Canarias/Las Palmas 5 marzo 1991 (AS 2226)
0 Aragon 22 octubre 1991 (AS 5358). Por contra, se excluye la laboralidad en el supuesto de «trabajador que, padeciendo
un trastorno esquizotipico de la personalidad, intenta suicidarse en el trabajo. No se aplica la presuncion de laboralidad del
art. 115.3 TRLGSS dado que no se ha acreditado una relacion causal entre el trabajo y el impulso suicida. Pero teniendo en

cuenta el caracter subito, imprevisto y desgraciado de la lesion o dailo sufrido, si procede su calificacion como accidente no
laboral y no como enfermedad comun», STSJ Aragéon 30 octubre 2000 (Ar. 3184).

192

196 Desatendiendo el informe psiquiatrico-laboral emitido por el Servicio sanitario de la Direccion General de la Policia segun

el cual «en las conductas y comportamientos individuales influyen muy variados factores, significando que las experiencias
vividas se integran en la persona de forma que la influencia de cada experiencia depende de otras y, por consiguiente, el
impacto o reaccion de una misma experiencia no es igual para todas las personas, lo que lleva a negar que la enfermedad
psiquica sea consecuencia directa de una sola experiencia, es decir, que este mismo evento (atentado de la banda terrorista
ETA) en el resto de los compaiieros que sufrieron el atentado problamente no ha causado los trastornos que se le causaron al
recurrente, lo que hace entender que no se puede atribuir a un solo evento la virtualidad de producir el trastorno psiquico sin
la concurrencia de otros muchos aspectos que configuran la compleja personalidad del individuoy, la STSJ, Cont.-Admtivo,
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a la docencia o a la prestacion de servicios sanitarios. Resulta oportuno mencionar también la doc-
trina judicial que ha calificado la laboralidad del «sindrome ansioso-depresivo» a causa de los dis-
tintos acosos sexuales de que fue victima la trabajadora por parte de su jefe inmediato '°7. En virtud
de la nueva concepcidn prevencionista, hay que atender a cualquier condicion presente en el trabajo
susceptible de ser fuente de riesgos para la integridad, vida o salud de los trabajadores (equipos,
maquinas, agentes fisicos, quimicos y biologicos, procedimientos y métodos de trabajo, etc., y «todas
aquellas otras caracteristicas del trabajo, incluidas las relativas a su organizacion y ordenacion, que
influyan en la magnitud de los riesgos a que esté expuesto el trabajador») para prevenir sus posibles
resultados dafiosos, a los que la LPRL se refiere como «las enfermedades, patologias o lesiones sufri-
das con motivo u ocasion del trabajo» (art. 4.3 LPRL) %3,

Desde esta perspectiva queda perfectamente claro que el acoso sexual en el trabajo es un factor
mas que hay que tener en cuenta a los efectos de prevenir los riesgos laborales '*° 0, en otros términos,
es un «riesgo laboral» 2%, constituyendo las enfermedades psicologicas derivadas de esa conducta
atentatoria a los derechos fundamentales (principalmente intimidad y dignidad personales) 2°!, un dafio
derivado del trabajo y, ademas, en una relacion de causa efecto directa e inmediata. Resulta obvio
que una enfermedad psicologica (enfermedad al fin y al cabo y cuyas consecuencias y efectos en
muchos casos seran mucho mas graves y perjudiciales que las de caracter estrictamente fisico) cuyas
causas de aparicion se llegue a probar que han sido las conductas de naturaleza sexual sufridas en y
durante el trabajo, «cumple todos los requisitos que exige la norma reguladoray 202,

10 noviembre 1997 (Ar. 2604) considera que existe relacion de causalidad entre el atentando terrorista sufrido y el cuadro
psiquico que ha generado el paso a la situacion de jubilacion para su trabajo habitual de Policia Nacional. También aprecia
tal relacion de causalidad la SAN, Cont.-Admtivo, 2 junio 1998 (Ar. 3491) en un supuesto de «estrés postraumatico» de-
rivado de la impresion producida por presenciar un fallecimiento en acto de servicio (curso de formacion). La STS, Cont.-
Admtivo, 16 mayo 1989 (Ar. 3696) considera la «esquizofrenia paranoide» de Brigada Celador de Puerto y Pesca causa
determinante de la inutilidad para el servicio, sin pronunciarse sobre su caracter comun o profesional.

197 STSJ Galicia 24 enero 2000 (Ar. 60) [comentada por CABEZA PEREIRO, J. y LOUSADA AROCHENA, J.F.: «El acoso sexual

como riesgo laboral», A4S, 2000, T. I, pags. 2.893 y ss.], si bien ya contaba con algin precedente: STSJ Castilla-La Mancha
16 noviembre 1989 (la cual confirmo la de 29 de diciembre de 1987 de la Magistratura de Trabajo 2 de Ciudad Real) y la
SJS nim. 4 de Vigo de 8 de marzo de 1995. Una aproximacion al tema del acoso sexual laboral como accidente de trabajo,
en LOUSADA AROCHENA, J.F.: El derecho de los trabajadores a la proteccion frente al acoso sexual, Granada (Comares),
1996, pags. 245-255.

LoPEz GANDIA, J. y BLAsco LaHOZ, J.F.: Curso de Prevencion de Riesgos Laborales, 7. ed., Valencia (Tirant lo Blanch),
2005, pags. 25y ss.

Una vez aceptada la existencia del riesgo, y comprobada la posibilidad de adoptar medidas preventivas de caracter colectivo
como las propuestas en el Codigo de Conducta comunitario y las experimentadas en otros paises de nuestro entorno, no
resulta en absoluto dificil derivar de la normativa vigente en nuestro pais la obligacion empresarial de adoptar todas las
medidas posibles, razonables y adecuadas, compatibles con el derecho a la intimidad de los trabajadores y normalmente
practicables para impedir el acoso sexual en el trabajo en los centros que dirigen y de sancionar a aquellos empresarios
que no hayan adoptado medida alguna al respecto. PEREZ DEL Rio, T. y BALLESTER PASTOR, M.* A.: Mujer y salud laboral,
Madrid (La Ley), 2000, pag. 120.

Tal y como ya se desprendiera del Codigo de Conducta para combatir el acoso sexual, Anexo de la Recomendacion de 27 de
noviembre de 1991 de la Comision de la CEE, expresando lo siguiente: «(como) el acoso sexual constituye un riesgo para
la salud y seguridad, los empresarios tienen la responsabilidad de tomar medidas para reducir al minimo este riesgo, al igual
que hacen con otros peligros».

198

199

200

201 id. 1a STCo 224/1999, de 13 de diciembre, en la cual se define con claridad el concepto de acoso sexual en el trabajo.

202 MaRTIN HERNANDEZ, M.* L.: «Acoso sexual», Carta Laboral, nim. 29, 2000, pag. 91, comentando la STSJ Galicia 24 enero

2000 (Ar. 60).
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6.3. Acoso moral laboral.

Los estudios recientes sobre violencia en el trabajo emplean diferentes términos [bullying,
como sindénimo de violencia fisica y mobbing, que literalmente significa atacar o atropellar, y cabe
traducir por psicoterror laboral u hostigamiento psicoldgico] para referirse a una situacion en la que
una persona se ve sometida por otra u otras en su lugar de trabajo a una serie de comportamientos
hostiles 2%, que provocan como sintomas mds caracteristicos ansiedad, pérdida de autoestima, tlce-
ra gastrointestinal y depresion.

El acoso moral en el trabajo o mobbing, caracterizado por la concurrencia de un elemento
intencional lesivo y por conductas hostigadoras sistematicas malintencionadas y perversas ejercidas
sobre el trabajador, bien por parte del empleador o superiores jerarquicos o por companeros de igual
nivel, con el propdsito de socavar su voluntad y forzar su salida de la organizacion se ha consolida-
do —al igual que el burn out— como figura causante de graves problemas de salud laboral en los pai-
ses de la Union Europea, carentes de regulacion juridica, encajandolos los tribunales como supuestos
de accidentes de trabajo. A nivel interno, dicho acoso psicologico 2%4, ha sido confirmado ya por
diversos pronunciamientos judiciales como causante de situaciones de incapacidad temporal deri-
vada de accidente de trabajo 2%, incluso permanente absoluta 2%, al apreciar la existencia de un nexo
causal entre la situacion laboral y el sindrome psiquico padecido. Para que esta figura surja es nece-
saria una conducta vejatoria repetida y duradera en el tiempo por parte del empresario o consentida
por este, de ahi que el andlisis de la casuistica jurisprudencial resulte especialmente enriquecedor,
maxime cuando el hecho de prescindir del concepto técnico de mobbing no es dbice para que cada
vez mayor numero de supuestos de depresion reactiva —desencadenados por procesos de acoso moral,
acometidos por las empresas y/o jefes y compaiieros de trabajo—, deban considerarse accidentes labo-
rales.

203 Segun STSJ Navarra 23 marzo 2004 (AS 1072) en dicha categoria pueden encuadrarse: 1. Ataques mediante medidas or-

ganizacionales contra la victima: el superior le limita las posibilidades de comunicarse, le cambia la ubicacion separandole
de sus compafieros, se juzga de manera ofensiva su trabajo, se cuestionan sus decisiones. 2. Ataque mediante aislamiento
social. 3. Ataques a la vida privada. 4. Agresiones verbales, como gritar o insultar, criticar permanentemente el trabajo de
esa persona. 5. Rumores: criticar y difundir rumores contra esa persona.

204 Situacién en la que una persona o grupo de personas ejercen una violencia psicologica extrema, de forma sistematica y

recurrente (como media una vez por semana) y durante un tiempo prolongado (como media unos seis meses) sobre otra
persona o personas, respecto de las que mantiene una relacion asimétrica de poder, en el lugar de trabajo con la finalidad
de destruir las redes de comunicacion de la victima o victimas, destruir su reputacion, perturbar el ejercicio de sus labores
y lograr que finalmente esa persona o personas acaben abandonando el lugar de trabajo. Definicion recogida en la Nota
Técnica Preventiva niim. 476 del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene.

205 Ppioneras fueron las SSTSJ Navarra 30 abril o 18 mayo 2001 (AS 1878 y 1821) al considerar que el trastorno ansioso-

depresivo padecido por la demandante trae su causa del acoso al que se vio sometida por el conserje del centro, el cual, con
su conducta, agrediendo verbalmente a las limpiadoras y ensuciando todo lo que limpiaban, llegando incluso a encerrarlas
mientras de cambiaban de ropa, ha generado un clima laboral hostil e incomodo objetivamente considerado. Mas recientes,
vid. SSTSJ Castilla-La Mancha 13 diciembre 2002 (AS 2003/23); Navarra 23 diciembre 2002 (AS 2003/679); Murcia 2
diciembre 2002 (AS 2003/581) o 10 marzo y 2 septiembre 2003 (AS 2622 y 3208); Pais Vasco 23 diciembre 2003 (AS
4176); La Rioja 16 noviembre 2004 (AS 3104) y 6 octubre 2005 (AS 3399).

206 SSTSJ Navarra 23 marzo 2004 (AS 1072) y Catalufa 20 enero 2005 (AS 31).
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Partiendo de la aplicacion de la presuncion ex articulo 115.3 LGSS a esta clase de riesgos 27,

cierta doctrina judicial minoritaria acoge una nocioén amplia de accidente de trabajo, considerando
que la enfermedad psiquica deviene como consecuencia del trabajo, ya que el acosador ha creado un
ambiente laboral hostil e incomodo, objetivamente considerado, no solo sentido como tal por el tra-
bajador, con menoscabo de su derecho a cumplir la prestacion laboral en un ambiente despejado de
ofensas de palabra y obra que atenten a su dignidad personal. Por ello, la conflictividad interpersonal
objetivamente idonea para crear un clima hostil en el seno de la empresa puede ser causa de acci-
dente de trabajo, haya degenerado o no en mobbing, sin que ello singnifique que no deba otorgarse
distinta relevancia a los efectos sobre la salud de los trabajadores que unas y otras situaciones aca-
rrean. En suma, lo decisivo es que se acredite el nexo profesional del padecimiento psiquico, con
independencia de su calificacion como acoso moral 2%, pues como enfermedades del trabajo «no se
incluyen exclusivamente supuestos en los que concurre una cierta culpa o responsabilidad empresa-
rial, sino también otros en los que la enfermedad psiquica se manifiesta como reaccion de la persona
trabajadora a determinadas decisiones del empleador o situaciones laborales, por mas legales y ajus-
tadas a derecho que las mismas resulten» 2%°. Seglin esta corriente judicial, para afirmar el origen
profesional de la baja laboral bastara con acreditar que existe una relacién mas o menos directa entre
la enfermedad o padecimiento psicologico y el entorno laboral, con independencia de si el malestar
o insatisfaccion laboral obedece a una actuacion abusiva o injustificada del empresario o de los com-
pafieros de trabajo o de si se debe a las particulares caracteristicas personales del trabajador 2!, esto
es, al modo particular de vivir las dificultades en el trabajo ?!'.

Por contra, otros pronunciamientos consideran necesaria una conducta grave del empresario,
que origine un entorno negativo no solo desde la percepcion subjetiva de quien lo padece, sino obje-
tivamente considerada, pues puede tratarse de una sensibilidad especialmente marcada de un trabaja-
dor cuyo entorno objetivamente considerado no es efectivamente hostil. El Tribunal Constitucional,
refiriéndose al «acoso sexual», pero con razonamientos también aplicables al acoso moral laboral 2'2,
ha estimado que debe «manifestarse en una conducta, un comportamiento fisico o verbal, actos, ges-
tos, palabras, comportamientos que se perciban como indeseados o indeseables para la victima, que
sea grave, capaz de marcar un clima radical, odioso, ingrato...; ese caracter hostil no puede depender
de la sensibilidad de la victima» y «debe, en consecuencia, ser ponderado objetivamente, atendiendo

207 Paradigmticas en este sentido las SSTST Andalucia/Granada 27 enero 2004 (JUR 80894) o Pais Vasco 4 febrero 2003 (JUR
122018), para el supuesto de un trabajador que sufre una crisis de ansiedad en el lugar y tiempo de trabajo. Contra, STSJ]
Catalufia 14 julio 2003 (JUR 213226).

AGUSTI MARAGALL, J.: «El acoso moral en el trabajo y su tratamiento juridico», en AA.VV. (CABEZA PEREIRO, J.; LOUSADA
AROCHENA, J.F. y MOVILLA GARCIA, J.F., Coords.): Las limitaciones de los poderes empresariales y las responsabilidades
por su utilizacion ilegitima, Quintas Xornadas de Outono de Dereito Social, Granada (Comares), 2002, pags. 155-156 y
SERRANO OLIVARES, R.: El acoso moral en el trabajo, cit., pag. 239.

209 STSJ Pais Vasco 11 noviembre 2003 (JUR 2004/42807). En la misma linea, y de la misma Sala, ya con anterioridad, la de
27 junio 2003 (JUR 191364).

Cualquier persona, incluso la mas resistente psiquicamente, puede sucumbir ante los ataques de mobbing. SSTSJ Navarra
15 junio 2001 (AS 230916); 18 mayo 2001 (AS 1821) y 30 abril 2001 (AS 1878); Andalucia/Granada 29 abril 2003 (JUR
160104). Contra, SIS nim. 2 de Albacete, de 13 de diciembre de 2002 (AS 2003/23).

SERRANO OLIVARES, R.: El acoso moral en el trabajo, cit., pag. 242.

212 STCo 13 diciembre 1999 (RTC 1999/224), recepcionada por STSJ Cantabria 3 julio 2006 (AS 2275), para denegar la im-
posicion del recargo de prestaciones.

208

210
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al conjunto de circunstancias concurrentes, como puede ser la intensidad de la conducta, la suscepti-
bilidad de la victima, el entorno laboral en que se desarrolle la actividad y su desempefio por la vic-
tima en relacion con el resto de los compaiieros de trabajo, puesto que en caso contrario, nos
encontrariamos que un término que ha sido recibido como mobbing se utilizaria de manera indiscri-
minada ante cualquier tipo de insatisfaccion en el trabajo cuando incluso puede derivar de un com-
portamiento ajeno al empresario y provenir del perfil psicologico del propio trabajadory.

Lo razonado con anterioridad pone de manifiesto la dificultad de la calificacion juridica, por
cuanto resulta, cuando menos enormemente casuistico, determinar hasta qué punto el disgusto oca-
sionado por determinadas decisiones de la empresa, mas o menos justificadas o razonables, o la frus-
tracion de ciertas expectativas laborales que la poblacion trabajadora experimenta en mayor o menor
medida alguna vez a lo largo de su vida laboral, o la falta de integracion en el entorno laboral, pueden
determinar el reconocimiento del origen profesional de la patologia psiquica.

Pese a la especial sensibilidad de los tribunales ante los emergentes riesgos psicosociales, 1o
cierto es que comienzan a surgir cada vez mas fallos desestimatorios, en la medida en que una mera
«discrepancia, contrariedad o tension generada en el trabajo o por el trabajo»; un sindrome ansioso-
depresivo —o ansiedad 23— motivados por conflictividad laboral 2'* no puede calificarse como mobbing,
que mas bien consiste en la creacién de un ambiente hostil, hasta hacerlo insoportable para el traba-
jador, y caracterizado por la transferencia de diversas proyecciones negativas, tendentes al menos-
precio o desprecio, al que el sujeto activo (singular, plural o colectivo) desearia enlazar la pérdida de
la autoestima, el derrumbamiento psicologico, la flojedad o debilitamiento espiritual, la humillacion
o cualquier otra consecuencia negativa, en una extensa manifestacion, como sufrimiento o castigo
caprichoso y arbitrario para la victima 2. También se desestima el caracter profesional en supuestos
de «trastornos de ideas delirantes» !¢, episodios depresivos 2!, trastornos mentales reactivos a comu-
nicacion de amortizacion del puesto de trabajo 2'® o infartos de miocardio que no se manifiestan
durante el trabajo si no se logra acreditar que el acoso laboral sufrido es el unico determinante de la
enfermedad cardiaca 2.

213 STSJ Pais Vasco 30 abril 2002 (AS 2411).

214 STS] Madrid 29 enero y 17 mayo 2004 (JUR 2004/234356 y AS 2165); Extremadura 16 diciembre 2004 (AS 653); Aragon
6 octubre 2004 (AS 1731) o Navarra 31 marzo 2005 (JUR 2005/119496).

215 SSTSJ Murcia 1 octubre 2003 (AS 3688) 0 Madrid 29 enero 2004 (JUR 2004/234356).

216 Centrado en el perjuicio que para su vocacion de dramaturga suponen las condiciones concretas en que se desarrolla su vida

y que su actividad laboral real —de teleoperadora— le impide desarrollar, es decir, circunstancias de caracter subjetivo. STSJ
Madrid 14 marzo 2005 (AS 1703).

Si no tiene contacto directo con el publico, dado que trabaja en el departamento de inversiones y riesgos de una caja de
ahorros; la responsabilidad de las operaciones recae en el director de la oficina bancaria donde presta sus servicios y ademas
existen un interventor, dos cajeros y otro empleado. STSJ Murcia 24 mayo 2004 (AS 1571).

217

218 9TSJ Madrid 20 marzo 2003 (AS 3244), dado que el despido resulta ajeno en si mismo a la exigible ejecucion de un trabajo,

del que necesariamente ha de traer causa, mediata o inmediata, la lesion o enfermedad para que pueda tener la consideracion
de accidente de trabajo porque la depresion no se produce como consecuencia de como se desarrolla un trabajo y si cmo
consecuencia del anuncio de un despido.

219 STSJ La Rioja 16 noviembre 2004 (AS 3104).
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6.4. Sindrome del quemado.

Como nueva enfermedad psicosocial, el burn out («estar quemado») ?2°, que viene a ser un
sindrome de agotamiento fisico y mental intenso, resultado de un estado de estrés laboral cronico o
frustracion prolongado traducido en un trastorno de adaptacion del indiviudo al ambito laboral cuya
caracterizacion reside en el cansancio emocional (pérdida progresiva de energia, desgaste, agota-
miento y fatiga emocional) 2! esta siendo objeto de atencion por parte de los tribunales. El sindrome
de desgaste personal esta caracterizado porque el trabajo se realiza en contacto con otras personas
—por parte de profesores o sanitarios, fundamentalmente—, viendo el sujeto afectado defraudadas las
expectativas depositadas en su trabajo, por falta o insuficiencia en la definicion de tareas, despro-
porcidn entre funciones, responsabilidad y retribucion, careciendo de margen de maniobra para modi-
ficar su situacion personal, poniendo en practica sus ideas con respecto a como ha de ser realizado
su trabajo y cuyas manifestaciones se producen de forma larvada, produciendo cansancio, sentimien-
to de ineficacia, incompetencia...

Dicha patologia no surge de manera suibita sino que es un proceso continuo —un estrés de carac-
ter cronico experimentado en el contexto laboral— que adopta las siguientes caracteristicas: el indi-
viduo presenta sintomas de agotamiento emocional, cansancio fisico y psicologico y en su intento
de aliviar esta situacion trata de aislarse desarrollando una actitud fria y despersonalizada en relacion
con los demas mostrando una falta de compromiso con el trabajo; todo lo cual se traduce en un sen-
timiento de inadecuacion, incompetencia, ineficacia, etc., de no poder atender debidamente las
tareas.

Tal y como cabe extraer de los informes de sintesis emitidos en procesos incapacitantes, el
burn out esta considerado como un tipo de respuesta prolongada a los estresores emocionales e
interpersonales cronicos en el trabajo. En este contexto, se considera que existe impedimento para
la realizacién eficaz de todas aquellas actividades que impliquen carga emocional inasumible por
el paciente —segun el cuestionario Maslach Burn out Inventory (MBI) que mide los tres factores
en que consiste el sindrome: agotamiento emocional (AE), despersonalizacion (DD) y baja reali-
zacion personal (RP)—, especialmente aquellas relacionadas con la prestacion de servicios donde
las relaciones con otras personas constituyan el eje central del trabajo y la prestacion del servicio
pueda ser una experiencia altamente emocional (paradigmaticamente, el trabajo de médico inten-
sivista) 222,

220 §JS de Eibar de 9 febrero 1999, confirmada por la STSJ Pais Vasco 2 noviembre 1999 (AS 4212); SJS ntim. 1 de Alicante,
de 6 mayo 2004 (AS 1866); STSJ Castilla-La Mancha 6 septiembre 2004 (JUR 2004/264762).

Sobre el particular, primeras reflexiones en MARTINEZ BARROSO, M.".R.: «Sobre las enfermedades profesionales no listadas
(A proposito de un supuesto de "sindrome de desgaste personal” o de "burn out")», RDS, num. 10, 2000, pags. 187 y ss.

221

22 Al punto de llegar a constituir una incapacidad permanente absoluta, ante un diagnostico severo, al suponer las méaximas

cuotas en agotamiento personal, despersonalizacion y minimo nivel de realizacion personal, alcanzando un proceso de
desarrollo en que no es posible la reversibilidad del mismo, en un supuesto de «médico intensivista», pues ante la gravedad
de los enfermos que atiende en la UCI, y salvo que el médico goce de un alto y permanente estado de animo, puede derivar
con el transcurso del tiempo a dichos sintomas. SJS num. 1 de Alicante, de 6 mayo 2004 (AS 1866).
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Doctrinalmente ha sido calificado como un «proceso en el que se acumula un estrés excesivo
por una desproporcion entre la realidad y la capacidad de recuperacion y gratificacion del individuoy»
que se desarrolla gradualmente y pasa por cuatro fases; a) Una primera idealista, caracterizada por
el alto nivel de energia y expectativas depositadas en el trabajo; b) Una segunda de sobreesfuerzo en
la que el individuo advierte que sus esfuerzos no estan a la altura de sus expectativas, ni le son reco-
nocidos; ¢) Una tercera de desilusion y paralela frustracion, en la cual aparece la desilusién, acom-
pafiada de fatiga, mientras incrementa el esfuerzo invertido esperando todavia una recompensa
apropiada, cuya ausencia determina impaciencia e irritabilidad; y d) La fase final de desmoralizacion,
caracterizada por la pérdida de interés en el trabajo e incapacidad de trabajar y de relacionarse social-
mente en el entorno laboral. Los sintomas de este trastorno son de caracter tanto fisico (fatiga, pro-
blemas de suefo, cefaleas, trastornos gastrointestinales), como psicologicos (irritabilidad, ansiedad,
depresion...) conductuales (actitud defensiva y agresiva...), absentismo en el trabajo, falta de rendi-
miento, falta de concentracion, aislamiento, reduccion de la autoestima, abandono, melancolia, tris-
teza, neurosis, psicosis ¢ ideacion de suicidio, irritabilidad, aburrimiento, pérdida del idealismo,
frustracion, ...» 223,

Aun cuando ambas patologias psicosociales coinciden en el resultado, esto es, los graves dafios
que producen en la salud del trabajador, el acoso moral o mobbing se integra por un elemento inten-
cional lesivo, ya proceda del empleador o superiores jerarquicos (bossing) o por compaieros (mobbing
horizontal), mientras que en el burn out, ese elemento intencional esta, en principio, ausente. Con todo,
el sindrome del trabajador quemado no puede ser interpretado ampliamente sino solo cuando esté
probado que existe una clara relacion causa-efecto entre el trabajo y la enfermedad del trabajador 224
y, a su vez, como muy bien determina la doctrina judicial, no corresponde a los informes médicos
realizar la calificacion del mobbing, sino que la misma ha de derivarse de la constatacion de determi-
nados extremos facticos en via judicial, sin perjuicio de las competencias relativas a la calificacion de
la contingencia atribuidas al INSS 225

7. CONCLUSION FINAL

Estas nuevas patologias obligan a lamentar una vez mas que no se haya aprovechado la actuali-
zacion del catalogo de enfermedades profesionales, en linea de coherencia con la renovacion del con-
cepto de riesgo profesional derivada del nuevo sistema preventivo, para hacer una mencion expresa a
los riesgos psicosociales, como uno de los principales riesgos emergentes en las contemporaneas for-
mas de organizacion del trabajo 2%°. Los dafios psicofisicos, en cuanto son de aparicion lenta y estan

223 gTSJ Catalufia 20 enero 2005 (AS 31).
224 TSJ Murcia 24 mayo 2004 (AS 1571).

225 STSJ Cataluiia 23 marzo 2006 (JUR 2006/263935).

226 MoLiNA NAVARRETE, C.: «Una "nueva" patologia de gestion en el empleo publico: el acoso institucional (Mobbing). Re-

flexiones a proposito de la sentencia del Tribunal Supremo, Sala 3., Seccion 6.%, de 23 de julio de 2001», La Ley, nim. 5436,
10 diciembre 2001, pag. 10 o FERNANDEZ AVILES, J.A.: «Concepto de accidente de trabajo. El riesgo objeto de proteccion
juridica», en AA.VV.: Tratado practico a la legislacion reguladora de los accidentes de trabajo y enfermedades profesio-
nales: régimen juridico de la prevencion, aseguramiento, gestion y responsabilidady, Granada (Comares), 2006, pag. 99.
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ligados al ambiente laboral del trabajador, requieren un planteamiento en el plano de la rehabilitacion
que los acercan més a las enfermedades profesionales 2?7 que al accidente de trabajo, sin embargo, al
ser reconducidas al concepto de accidente de trabajo, se esta hurtando lo que la propia realidad deman-
da: que sea considerada como una auténtica enfermedad profesional la patologia surgida a consecuen-
cia del desempefio del trabajo %*%. De ahi la oportunidad de una futura intervencion legal que permita
delimitar con exactitud el tratamiento normativo de las enfermedades del trabajo, aportar seguridad
juridica y, sobre todo, dar carta de naturaleza a los riesgos laborales psicosociales en el &mbito protec-
tor de la Seguridad Social siguiendo la misma légica tuitiva que ha avanzado ya la jurisprudencia en el
tratamiento de la responsabilidad derivada de tales conductas 2%,

227 Rivas VALLEIO, P.: «Seguridad Social y riesgos psicosociales: su calificacion como contingencia profesional», CD.J, Ries-
gos psicosociales y su incidencia en las relaciones laborales y Seguridad Social, Madrid, 2005, pags. 245-246 y 318-319.

228 SEMPERE NAVARRO, A.V.: «La proteccion de la enfermedad profesional...», cit., pag. 4.
229 | planteamiento también en NAVARRO NIETO, F.: La tutela juridica frente al acoso moral laboral, cit., pags. 262-263.
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