EL CONCEPTO LECAL BE INVALIDEZ =N EL REGIMEN
GENERAL DE LA SEGURIDAL SOCIAL
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CONCEPTO DE INVALIDEZ EN EL DERECHC POSITIVO VIGENTE

1z cobertura de la invalidez por la Seguridad Social ha estado, desde siem-
pre, sujeta a hondas polémicas, reflejadas en el gran nimero de sentencias
dei Tribunal Supremo y del Central de Trabajo a ella dedicadas, y por el
hecho de que, por la cantidad de estudios sobre el tema, procedentes de
Aionso Olea, Rodriguez Pifiero, Borrajo Dacruz, Villa Gil, Montoya Melgar,
Almansa Pastor, Del Peso y Calvo, etc., haya sido el tema favorito de nues-
tros Investigadores en el drea de la Seguridad Social, como el despido ha
sido y sigue siendo en el 4drea de! Derecho del trabajo. l.a desastrosa situa-
cién de los invilidos, las grandes dificultades técnicas de esta contingencia,
y su intensa conexién con todo el sistema de la Seguridad Social, a través
de sus servicios comunes —concretamente, el de Recuperacién y Rehabilita-
ciéz de Minusvilidos Fisicos y Siquicos, y de las Comisiones Técnicas Cali-
ficadoras, y a través de otros mecanismos, como la ayuda a la familia, las
Empresas de emplec protegido, las reducciones de cuotas para ‘Empresas con
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trabajadores invélidos, etc., justifica su atencién detenida; méixime cuando
desde la ley de Seguridad Sccial no hz habido un estudio global del tema.
cemo los del profesor Borrajo en 1963, que ordenara la evolucidn jurispru-
dencial —muy sustanciosa en ciertos aspectos—- y los estudios especificos pro-
ducidos desde entonces, asi como los importantes cambios legislativos ocursi-
dos con la LFP.

La LSS :¢66 definid la invalidez asegurable en su articulo 132 trazando
una distincidn entre permanente y provisional. Es invalidez permanente, de-
cfa, la situacién de! trabajador que, después de haber estado sometido al tra-
tamiento prescritc y de haber sido dado de alta médicamente, presenta re-
ducciones anatdinicas o funcionales graves, susceptibles de determinacidn ob-
jetiva v previsiblemente definitivas, que disminuyan o anulen su capacidad
laboral. No cbstard 2 tal calificacién la posibilidad de recuperacién de la ca-
pacidad laboral del invdlido, si dicha posibilidad se estima médicamente cemo
incierta o a largo plaze. Y entendfa por invalidez provisional la situacidn del
trabajador que, upa vez agotados los plazos seflalados para la ILT en el ar-
ticnlo 129, nim. 2, requiera la continuacidn de la asistencia sanitaria y esté
imposibilitado de reanudar su trabajo, siempre que se prevea que la 1nvalidez
no va a tener caricter definitive. £l Reglamento General de Prestaciones, de
3-12-1966; la Orden scbre invalidez, de 15-4-1060, v la LGSS, de 30-5-
074, constituyen la normativa bdsica sobre el tema.
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Pues bien: [a problemdtica de la invalidez estd salpicada de dualismos y
disyunciones que hacen dificil, por ne decir imposible, su aprehensién unita-
ria. No es ya sblo la fundamental entre invalidez provisional y permanente,
sino vartas otras las que irdn surgiendo a lo largo de este discurse. De in-
mediato hemos de enfrentarnos con una que nos abre el paso a la historia
del concepto: ¢Tienen el mismo significado, en nuestra legislacién histé-
rica, invalidez e incapacidad? Entenderlo afirmativamente implica arrancar
nuestro estudio desde la LATI de 1900; responderlo negativamente nos lle-
varfa a partir de la legislacién sobre vejez, de 1919-1921. Para Almansa
Pastor (1), incapacidad es la expresién genérica donde se encuadra la invali-
dez, como una categoria suya, revistiendo mayor especificidad; pero el tra-
tamiento de ambos conceptos se realiza por este autor dentro de la legalidad
vigente, sincrénicamente. Histdricamente debe entenderse, en cambio, coms
hace Del Peso, que invalidez e incapacidad son términos sinénimos (2); pues dz
otra forma no habria explicacion posible al pesado anclaje de la actual nor-

(1) Derecho de la Seguridad Social, pigs. 263 y sigs.
{2) La snualidez, pig. 41.
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mativa sobre invalidez en el légame histdrico de la mcapacidad por acciden-
tes de trabajo, seglin veremos en seguida.

Nada menos que tres lineas legislativas han coincidido convergentemen-
te en el régimen juridico de la invalidez: lz de accidentes de trabajo y en-
fermedad profesional, la de retiros obreros y Iz del mutualisimo laboral; la
armonizacidn de tan dispares origenes produjo dificaltades sin cuento, pues
el legisiador hube de profunciarse entonces sobre tres drdenes de dualidades:

aj Unificar por la causa, o por el efecto de la mvalidez.

b} Suprimir la distincién entre riesgos comumes vy profesionales,
¢ mantenerfa en alguna medida respecto a la invalidez.

¢} Emplea: la técnica del resarcimiento de dafios, o la de la co-
bertura de necesidades, en cuanto a la responsabilidad por las situa-

ciones de invalidez.

Al ajuste de tantas tensiones vino a ayudar la experiencia obtenida en
cuanto a la téenica denominada «consideracién conjunta de contingencias»
sor la legislacidn de 1959 sobre Seguridad Social del servicio doméstico, pio-
nera en este aspecto, come ha apuntado el profesor Borrajo (3); utilizar esta
téemca, que a la postre consiste - -segin Alonso Olea— (4) en decir que si
a situacion es uniforme en sus consecuencias, la proteccidn es uniforme tam-

—

bitn, cualesquieta que sean sus causas, levaba a decidirse en aquellas tres
disyuntivas por el efecto de la contingencia y no por la causa, por la su-
presién de distinges entre riesgos y por emplear la téenica de cobertura de
necesicades, decisién esforzada y atin no conseguida en algiin aspecto, -pero
que nos colocaba por delante de otras legislaciones europeas que se han vis-
to impotentes para simplificar su desorbitada diispora normativa (3).

Pero cuanto antecede es Unicamente el encuadre; no vamos a profundizar
en cuestiones cuyo anilisis pertenece a otros, sino sencillamente vamos a
dejar sentados claramente los siguientes puntos de partida:

1. Vamos a analizar el concepto legal de invalidez del articulo 132 LGSS,
esto es, dentro del régimen general de la Seguridad Social; las referencias a
ios regimenes especiales y a los servicios comunes del sistema de la Seguridad
Sccial serdn por ello marginales, pues se contemplan mis proplamente en sus
respectivas lecciones. '

v La integracidn, pag. 16y, nota 19.
3 Sobre los principios, pig. o.

(s} Cfr., por ejemplo, VENTURI: Fondamenti Scientifici, pdg. 150, y, en general,
SeivakLs, KLARiC, LAMBERT y LEFEVERE: Le Salaire, partes iil y VI

{
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2.° La legislacidn vigente sobre invalidez es deudora de varias lineas his-
t6rico-normativas, entre las cuales se halla la de incapacidad por accidentes
de trabajo,

3.° La legislacién vigente, por dltimo, se basa en la consideracidén con-
junta de contingencias, con un alcance que versmos inmediatamente; ello nos

: 2ty

sitfia ante una peispeciiva dedsticamente distinta a la de otros pafses, donde
la cobertura de la contingencia de invalidez s¢ efectia saralelamente por el
Seguro de Accadentes de Trabajo y por el Seguro de Vejez e Invalidez, o
de Enfermedad e lnvalidez, segin los casos. Las referencias al Derechc posi-
tvo de esos paises habrd de hacerse, pues, con sumo cudado.

=t
-

.08 2ZSFUSRZOS HISTORICOS POR DELIMITAR LA CONTINGENCIA

A} Las tves lineas convevgenies

1. La iegislacion sobre acctdentes de trabaje.~-Los dos rasgos fundamen-
tales del concepto de invalidez, a saber: la graduacidén de mcapacidades y
el critetic de calificacién, estdn ya presentes en la primera LATL de 30-1-
1900, y con una azvanzada técnica, por clzrto, heredera de su inmediato mo-
delc francéds {ley de 9-4-1808) y de otras legislaciones anteriores {6}. Aquelia
que se lamé ley Dato distinguia entre incapacidad temporal —la inferior a
un afio de duracién- - e incapacidad permanente, distinguiéndose dentro de
ésta la parcial para la profesién habitual, absoluta para la profesién habitual,
y absoluta para todo trabajo. El criterio para encuadrar los supuestos plan-
teados en uno u otro grado de incapacidad padecida a tenor de la profesidn
habitualmente desempefiada, «sistema enunciativo», como lc denominaba Alar-
cén y Horcas, de ‘libertad del juez para apreciar y definir los defectos anaté-
micos, orgdnicos y funcionales que determinaban ineptitud o inhabilidad {7},
y que hoy se denominaria «profesional». Quizd por defectos de redaccién en
la ley Dato, quizd por un afin de restringir su alcance, el desarrollo regla-
mentario postetior sumird a la jurisprudencia en un mar de confusiones:

(6) Leyes suizas de 23-3-1877 y 25-6-1881; leyes alemanas de 6.7-1884, 28-5-188s,
5-5-1886 y 11 y 13-7-1804: austrfacas de 28-12-1887 y 20-7-1894: noruega de 23-7-18943
danesa de 15-:1-1808, ¢ italiana de 17-3-1898. Cfr. GArcia ORMAECHEA: Jurisprudencia,
pigina 11; ALARCON Y HoRcas: Cédigo, pdgs. 300 y sigs.

(7} Vid. Cddigo, pdg. 3co.
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tanto el RATI de 28-7-1000, como ¢l «Reglamento de Incapacidades» de 8-
7-19¢3, procedieron a distinguir exclusivamente entre incapacidad parcial e
incapacidad absoluta para teda profesidn, elimindndola para la profesidn habi
tual, y listacon con cardcter exhaustivo las lesiones productoras de aquellas
incapacidades, sin la menor referencia a la profesion del obrero, como s1 una
msma mutilacidn pudierz tener las mismas repercusionies en cualguier acti-
vidad. iLa confusidén suscitada por Ia pugna entre la ley y sus Reglamentss
iuze enorme, comentaba Garcla Ormaechea (8): pues aunque el Tripunal &
premo siguié a fa ley, elic no impidié la variedad de criterios en los {ribm..a»
les inferiores, que to pudo ser corregida 2 causa de la restriccién dei recur-
so dez casacién.

VYa desde 1904, los vocales obreros del Instituto de Reformas Sociales pro-
pusieron incansablemente la modifcacién de tal normative, consiguiénciose fi-
nalmentz con ia ley Matos, de 10-1-x922. Ba clla se acentuaba la referencia a
{2 profesidn del trabzjador, y se distinguian dz nueve las cuatro incapacida-
dess y. a pesar de eilo, produjo «upa confusidn mayor y mds dafiosa quz la
que se Guiso evifzz», pues, en definitiva, se remitla 2 su Reglamento en cuans
t0 a la calificacidn de las lesiones, que volvian a ser listadas exhaustivamen-
te en él, incorpordndose de tal guisa 3l Cédigo de Aunds de 1026 {articu-
los 247 v sigs) (o).

Seri al fin [z ley Lzrgo Coballers, de 8-:0-1032, la que al tiempo de in-
corporar el Convenio interpacional O!'T de 16-5-1925 {ratificado el 22-2-192g),
incorporard elementos menos conilictives en el concepte de invalides s

a} Presentari un cuadro de definiciones genéricas de los grados de

incapacidad, terminando con el criteric meramente fisioldgico de las
lesiones calificadas a priovi por la ley {arts. 10 y sigs.).

b} Creard el suplemento de indemnizacién por gran invalidez {ar-
ticulo 24).

¢) Introducird la posibilidad de revisién de las incapacidades {as-
ticuic 85 del RATI de 31-1-1933).

d) Reconocerd la doctrina jurisprudencial sobre concausalidad de
enfermedades intercurrentes e incapacidades preexistentes (1o).

2.° El Retiro Obrero y el SOVL. --A la legislacién sobre vejez debemos fun-
damentalmente el haber hecho saltar la cobertura de la mvalidez dei limitads

(8) Jumisprudencia, pig. 15.

{9} Cfr. GArRcia ORMAECHFA: Jurisprudencia, pigs. 18 y sigs.; ALARCON Y HORrcas:
Cédigo, pigs. 301-302; POSADA: Los seguros sociales, pigs. 70-71.

{ro) Articulo 85. En las normativas anteriores se reconocia la concurrencia de iss
siones producto del mismo accidente, perc ne de otras causas previas o simuitdneas.

8y
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marco de 1os accidentes de trabzjo. Partiendo de una visidn de 1z vejez como «m-
validez por edad» —muy arraigada ya en la legislacién de clases pasivas de fun-
cicnarios, como ha estudiado Villa Gil (11)— en el Real Decreto-ley de 1930, el
{ slamento del Retite Obrers (R-D 21-1-1921) establecid la proteccidn de la

'aldez por riesgos comunes, siguiendo ¢! criterio de lesiones hstadas, vi-
gente también por aquella época para los riesgos profesionales: la normati-
va posierior, al tlempo gque ird rebajando los limites de edad {12), llegard a
apuntar el criterio de calificacidn seguido por la mayor parte del Derecho
coraparado ewropeo, por influjo del Derecho alemin: el de la capacidad de
sanancia, 0 soclo-econdmico; pero sélo en orden a una futura regulacién de-
fin'tiva de la invalidez, siendo clvidada casi totalmente cuando ésta se pro-
duce en la LBSS,

3.2 Bl Mutualismo laboral. Fn el conjunte de mejoras llevada a cabo
por el l\ﬂumaliqmo laboral, a cobertura de la invalidez por riesgos comunes
~~bizn gue linitada a la de los grados mds altes (13})—, vy la de una nueva
situacién, denominada de «larga enlermedads, que se iniciaba en la trigésimo-
novena semana de baja en el trabajo y duraba como mdximo des afios v me-

dio, significard cerrar el tercer lado del tzidmgulo normative, en cuyo centro

podrd ye Instalarse una cobertura de mvalidez desvinculada de sus origenes.

B} La cristalizacidn wnitaria

Lz copsideracién conjunta de contingencias cperada por iz L3SS repercu-
te en e concepto de invalidez de la siguiente forma:

a) Cualesquiera que sea el riesgo causante, comiin o profesional,
de la contingencia, se distinguen en el vector cronoldgico dos situa-
ciones: la Invalidez provisional y la invalidez permanente.

b} Cualesquiera que sea el riesgo causante, sc distinguen en ei
vector cuantitativo cuatroe grados de invalidez permanente: parcial,

{1x} Estudio preliminar, pig. 100.

{12) Para mayores de sesenta 2fios, en la ley de 1-g-193g y Reglamento de 2-2-1940;
para mayores de cincuenta y, en casos tasados, de treinta, en el Decreto de 18-4-1947
y Orden ministerial de 18-6-1047,

(z3) Ei Reglamento General del Mutualismo Laboral contemplaba en su  articu-
e 65 y sigs. a ke invalidez permanente absoluta, rebajéndose por Orden ministerial de
20-10-1956 a la incapacidad permanente total para la profesién habitual.

A
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total para la profesidn habitual, abscluta para todo trabzje y g

mnvalidez.
¢} B! criterio de calificacidn de situaciones serd el profesiomal, in-
termedio entre el meramente fisiolégice y el socio-ecenémico {14).

Aun asi, el procese de simplificacidn no se logra todavia con la LBSS:
discrizninaciones en funcién del riesgo causante, como el minimo de cuarenta
y cinco afios para les prestaciones por PP e IPT derivadas de riesgos comu-
nes fart. 137.2 LSS), v la calificacién mds benignz para la IPP derivada de
riesgos profesionales {art. 135.3 L.SS), sélo desaparecerdn mds tarde, con la

LEP de 1972, donde por contra se da enirada incontenible a un nuevo grads
de invalidez, la 1P cualificada, donde se refugia el criterio socio-econdmico
ie calificacién, como un cuerpo extrafio al criteric profesional imperante. Lle-
gamos asi al momento legislativo actual, cuyo apdlisis sincrético abarca ires di-

mensiones

a) Los caracteres generales de la invalidez.
b) La diferenciacidn entre invalidez provisional y permanente.

& T eraduacid loracidn de la invalid -y
Ty gxacluguxon Y vaigracion e la imnvaiigez pezrmanente.

TARACTERES GENERALES DE LA INVALIDEZ

Tanto la invalidez provisional como la permanente participan de unas ca-
tacteristicas que diferencian esta situacién de otras protegidas por la Segu-
ridad Social. Prima facie, Iz invalidez se nos aparece coma una situacién pato-
Iégica, objetiva, sobrevenida e involuntaria.

A} Situacidén patoldgica

Iz invalidez no puede equipararse a una disminucién natural de faculta-
des; si en numerosos ordenamientos europecs, y en el nuestro mismo en
alglin pericdo pasado, se regulan conjuntamente invalidez y vejez, ello ha
sido por razones de oportunidad, cunando de alguna forma debia justificarse

(14} Para otras matizaciones, vid, DEL PEso: lLa inualide?, pdg. 51; ALONso Oria:
Tas bases, pig. 467.

o
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iz cobertura de la imvalidez por riesgos comunes, logrindolo el profesor Ro-
rrajo cuando tenfa que afirmar bajo la normativa del SOVI que la invale
dez era upa vejez prematura (i5), de la misma forma que Iz vejez era, en
parte, una invalidez presunta (16). Pero aun cuando coyunturalmente fuera -
preciso aproximar vejez e invalidez, desde siempre se han tenido tedricamen-
te clavos los limites entre una y ofra, resumidos por Barasst en que, si bien
ambas colnciden perfectamente en el resultado, esto es, en la cesacién de la
capacidad laboral, respenden a una causa diferente: la edad en cnanto a la
vejez, una causa patoldgica en cuantc a la lovalidez {17); de ahi gue yz 1
Conferencta Nacional de Segurcs de Enfermedad, Maternidad e Invalidez, ce-
lebrada en 1022 en Rarcelona, solicitara en una de sus conclusiones que estos

P

tres Seguros sociales se prepararan v promulgaran 2l mismo tlempo, y se pro-

&

curase su implantacién stimulidnea (18). Y es que la invalidez se ha situade
siempre en un diffcil lugar intermedic entre la enfermedad y la vejer, espe-
cizlmente cuando de enfermedad prolongada y vejez prematurz se trata, comgc
sefiala Venturi {:9). Para Doublet - iavau, el Seguro de Velez aparece
zronoldgicamentie como la continuacibn del Seguro de Enfermeda& {(20): con
mayor alcance, la Conferencia Nacional de xg22 precm 2 que el Segurc de
fuvaiidez se extiende desde donde acaba el Seguro de hqfermeamd prelon.
gada hasta donde comienza et de Vejez, tiene un caricter intermedio, y presenta
por ello notables dificultades (21). A la distincién entre enfermedad e invalide
dedicaremos todavia algunas lineas cuande hablemos de la distincidn entre
invalidez provisional y permanente.

B) Susceptible de determinacidn objetiva

Desde siempre, la cobertura de la invalidez en nuestro pais ha estadc fuer.
temente influida por el rudimentario criterio fisioldégice de valoracién gue
rige hasta la ley Largo Cabailero. Y si durante la primera mitad de este
siglo la discusién se sitda entre las reducciones anatémicas y las funcionales,
negdndose frecuentemente los Tribunales a equiparar éstas a aquéllas - por
ejemplo, en sentencias del Tribunal Supremo de 1:1-3-1926, 27-12-1927, Ii-

(15) Estudios juridicos, pag. 151,

(16) Ibidem, pdp. 166.

(x7) Prewdenza Sociale, 1, pdg. 36s.

{18) Ponencias, pig. 15.

(19) Fondamenti, pig. 148.

20) Sécurité Socidle, pig. 167.

{21) Ponencias, pig. 130; en igual sentids, VENIURI: Fondamenti, pdg. 148.

=1
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2-1928, 27-3-1929, 14-4-1931 y 6-7-1934, entre otras muchas {22}, la polé
mica jurisprudencial y doctrinal de las ditimas décadas gira en torno a las
enfermedades y lesiones psiquicas, y su posible equiparacidn a las Hsicas. £l
texto de la LGSS, articulo 132, niega la cobertura a toda situacién patolégica

no suscepitble de determinacién objetiva, con lo que parece referirse directz-
r

mente 2 las disminuciones psiquicas, probablemmente por su propensién 2 frau-
des. Pero los estzcdlos animicos anormales, patolégicos ¢ no, constituyen un
terreno mal conocido e incluso despreciade por los jurictas, ante las dificulta-
des ae prueba, donde, sin embargo, podifamos hacer, a efectes de invalider,
una breve clasificacién, de mayor a menor gravedad:

1. La enajenacidn mental.-La encieracidn wmiental, al producir tnz re-
duccidn funcional objetivamente demostrable, ha planteado un escasc conten-
cioso, admitiéandeose su cobertura zcondmica v de rehabilitacién psiquidtricas

las drdsticas limitaciones psicosomidticas del loco se manifiestan evidentemen-
te durante el perfodo de ILT, dando lugar a la declaracidn de mmvalidez.

2. La swvdlider éttca.—Miayores dificultades ofrece para su definicidn ia
Hamada «invalider étican, es decir, el colapso moral (23) o reaccibn psicd-
gena de situacién {24} de quien sufre una enfermedad que, aun permitiéndole
trabajar dugente sus primeras fases lleva a la muerte tras un periodo mds
o menos largo, como el carcinoma ¢ lz neoplasia maligna: en otras palabras,
es la situacidn moral de quien se sabe desahuciado. La doctrina italiana ba
discutido apasionadamente su calificacién desde que en 1937 sostuviera Pe-
Hegrini que no era social ni morzlmente tolerable negar a estas persomas des-
moralizadas la pensién de invalidez, pues constituirfa una profunda crueldad
imponerles la gravosa ley del trabajo en momentos en que su vida iba con-
trayéndose en el tiempo (25); en la polémica, en que intervinieron D’Alessio,
Scarpa, Brasiello, Rondclli, Puccini, Cannella, etc., destacé este ultimo, en un
importante trabajo titulado La nvalidey ética no existe (26), donde afirma-
ba que conceptuando como invalidez asegurable tales situaciones no se in-
curria en una ficcidn de invalidez, puesto que el colapso moral podia provo-

(22) Se equiparan, en cambio, en sentencias ,del Tribunal Supremo de 20-5-1927,
21-6-1429, 25-11-1930, 18-2-1931, 27-5-1933 y 6-11-1634, entre otras. La LSS de 1966,
articulo 132, habls, por fin, expresamente, de «reducciones anatdomicas o funcionales».

(23) ALIBRANDI, en Riva y MazzoNi: Nuovo Trattato, I, pdg. 389.

(24) Rossl, en Bussi y PrrsiaNi: Trattato, I, pdg. 360.

{z5) Criteri medico-legali, passsim; del mismo, Trattate, I, pdp. 262, y I, pagi-
‘na 1963 cfr. Rossi: Op. cit., pig. 360.

(26) L’inveliditl: eiica, passim.
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car una auténtica invalidez fisica. Abundande en el argumento, Puccini ha
entendido posteriormente que la invalidez ética no es sustancialmente dife-
sente a lz invalidez comin determinada por enfermedad psico-fisica donde
el componente psiquico reactivo toma decididamente la delantera sobre la
enferimedad somdtica de fondo (27); cerrando el planteamiento, Soprama en-
tiende que en sstos casos lz tnvalidez deriva de una enfermedad mental, asu-
miendo la certidumbre de 1z préxima muerte sblo un valer causal. Bien que
aceptando ] ndcleo del argumento, el Tribunal Suprenic italiane exige desde
luego Iz constatacidn de un estado depresivo y una disminucidn psiquica tal
- aunque sea por una exagerada aprensién cel sujeto absolutamente fuera de
ta normalidad e independientemente de la gravedad del mal - que comporte
una reduccidn de la capacidad de ganancia en el sentide de la ley {28).

En nuestto ordenamiento, la invalidez ética en ¢l sentide azpuntade no ha
merecido, que yo sepa, la atencién de doctzina o jursprudencia; que, en
cambio, ha entrado frecuentemente a conocer de bastantes casos de la la-
mada por el profesor Alomso Olea «psicosis de renta», molestias subjetivas
sin repercusién anatdémica o funcional, como en el caso anterior, pero sin
restriccidn a las enfermedades mortaies de evolucidn paulatina.

3. La psicosis de ventd.——La psicosis de renta puede definirse come un
estado permanente de depresién psiquica que provoca una disminucidn de
fz actividad wvital y, por ende, de la capacidad de trabajo. La reaccidn juris-
prudencial ante este fendmeno patoldgico ha side, en principio, de rechazo,
2! no entrar claramente en el supuestc de hecho contemplado por la ley, esto
25, como «reduccidn anatdmica o funcional»; de esta manera, la sentencia
del TCT 18-10-1973 (Ar. 3.942) niega la calificacién de invalidez sin pro-
fundizar en el siguiente cuadro clinico: «cefaleas de tipo jaqueca, doleres
poliarticulares, nada objetivo ni funcional, no apreciindose imdgenes patolé-
gicas valorables a Rayos X»; y en tal sentido abundantes las sentencias del
Tribunal Supremo 29-9-1970, 23-3-1971, 28-5-1971, y TCT 22-12-1973 (29).
Pero esta actitud jurisprudencial esti cambiando ripidamente, hasta el punto
de que en los aflos 1974 y 1975 predominan las sentencias en donde se re-
conoce la calificacién de incapacidad permanente patcial o absoluta, en base
a que «si bien tales dolencias no le imnhabilitan para poder realizar las fun-
damentales tareas de su profesidn habitual, ello sélo lo podria hacer con
inayor penosidad y disminucién de fendimiento, no inferior al 33 por 100
de rendimiento normal, lo que caracteriza la incapacidad parcial y permanente,

{27) 1 fattori sicologici, pdgs. 691-69a2.

(28) Cfr. Rosst: Op. cit., pags. 360-361.

{20) Cfr. con mayor detenimiento, ALONSO OLEA: instituciones, pig. 212.
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a la que realmente estd afecton (sentencia del TCT de 22-11-1974, Ar. 4.632)3
o, en otras palabras, «es suficiente para declararle afecto de una incapacidad
permanente parcial porque la disminucidn de actividad vital que tal enfer-
medad le tiene que producir harfa que su trabajo habitual antevior, st vol-
viera a renudatrlo, le resultara mds penoso e incluso es posible que mds pe-
ligroso» {sentencia del TCT de g-11-1974, Ar. 4.631). En tal senudo también,
sentencia del TCT de 16-12-1974 (Ar. 5.488), y sentencias del Tribunal
Supremo de 3-2-1975 (Ar. 426), 6-2-1975 (Ar. a52) y 19-3-1975 {Ar. 1.307).
#n definitiva, nuesiros mds altos Tribunales llegan 2 las mismas conclusiones
que la doctrina italiana en cuanto a lz invalidez $tica, reconcciende que el
colapso moral puede provorar una autdntica mvalidez Hsica, e interpretando
la wvolumtas legislatoris, consideran incluida en las reducciones funcionales de
{a definicién legal a la disminucién vital v laboral por cbra de una depresién
psiquica mantenida. Doctrina, en principio, timida, pues sélo llega a recc-
nocer una incapacidad permanente parcial, cuando en ocasiones el colapso
moral puede constituir una invalidez abscluta, lindande con la enzjenacién, y
porque, ademis, se decide a ello ,generalmente, cuando tal hundimiento psi-
quice tuvo un origen fisico demostrable, per enfermnedad o por accidente;
pero rectificando de Inmediato, pues en 1975 pasa a declarar la invalidez
absoluta.

Para enmarcar adecuadamente esta evolucidn jurisprudencial, conviene re-
cordar que en Teoria general del Derecho, la mis moderna doctrina aleman:z
sobre dolo, culpa ¢ imposibilidad, en el cumplimiento de las obligaciones, de
la que se hace eco en nuestro pais el profesor Diez-Picaze, distingue entre
imposibilidad objetiva (unerbringlichkeit), umpotencia (unvermégen) e inexi-
gibilidad (unzumutbarkeit), y los equipara en cuanto a liberar de responsabi-
lidad al que incurre en ellas (30); se reconoce asi que hay circunstancias sub-
jetivas de las personas que les imposibilitan para cumplir tan justificadamente
como la incapacidad objetiva, y no cabe duda que cuando e! hundimiento
psiquico es auténtico, mantenide y grave, produce una invalidez tan legitima
como una lesién corporal.

La progresiva admisidn de las psicosts de renta en la calificacién de inva-
lidez por nuestra jurisprudencia ha de llevar, probablemente, a modificar la
normativa sobre revision de las incapacidades reconocidas, por agravacidn,
mejoria o error de diagndstico farticulo 145 de la LGSS), en el sentido de
suprimir o acortar los plazos de espera establecidos por fa Orden sobre inva-
lidez (articulo 38), con lo cual coincidiriamos con lo prescrito en otros or-
denamientos.

(30) Vid. Esser: Schuldrechi, pig. 203; Dirz-Picazo: Fundamentos, pig. 633.
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) Sobrevenmida

fa influenciz de los segurcs privades v, por ende, de Ia legislacién sobre
zccidentes de trabzje ha impedido, durante varias décadas, calificar como
mvalider aseguzada a las taras o lesiones preducidas con anterioridad al! ase-
guramlenio, esto es, lo que se denomina riesgos preconstituidos o, menos
exactamente, defectos congénitos. En una lenta labor jurisprudencial, que
zlcanza, finalmente, reconocimiento legislative {actualmente, articulo 84 de
fa 1.GSS), estas reducciones previas al aseguramiento se admiten como con-
causd, es declr, se suman a la reduccidn sufrida en accidente de trabajo ©
enfermedad profesional para declarar el grado de invalidez: asi, sentencias
del Txibuanl Supremo de 9-y-r1g27, 26-1-1929, 25-6-1931, 19-10-1968 y
5-10-1976; contrariamente, sentencia del “'ribunal Supreme de 12-1-1932 (31)
Pero calificar como invalidez en si misma 2 la reduccidn preexistente se con-
sidera inviable. La doctrina cldsica, hasta los afics 60, se mantendrd firme en
¢l cardcter sobrevenido de la invalidez: Roberti distinguia entre invalidez y
tara o deformidad, concluyende que esta dltima no era asegurable por ne
constituir un riesgo {infortunio potencial), sino un siniestro (infortunio ac-
tual) {32}); el profesor Borrajo, mds progresivamente, entendfa, en 1960, que
2 lo sumo podia reconccerse una invalidez cuya causa fuese anterior al ase-
guramniento, o al perfodo de espera legal, pero siempre que su manifestacién
fuera posterroy a este (ltimo momentoe {33), y nos recordaba en otro lugar
que, en Hspafia, la invalidez congénita y la dolosa se sometian a un régimen
cie asistencia piiblica, en el mejor de los casos (34). Efectivimente, toda una
cascada normativa ha 1do estableciendo prestaciones para personas con sub-
normales a su carge y ha fomentado el empleo de trabajadores minusvili-
dos {35). Pero el concepto de subnormal es lo bastante estricte, y la protec-
cién a los trabajadores minusvilidos lo suficientemente escasa como para que
pueda sustituir adecuadamente a la calificacidon de invalidez.

{31} «Tratindose de un resuitado debido a la concurrencia de dos lesiones, causa-
das en distintas épocas, y hallindose en la dltima al servicio de patrone diferente, lo
que haria recaer sobre el ditimo parte de las consecuencias derivadas de lo acaecide
cuandc no era tal patrono, se recargarfan arbitrariamente las responsabilidades patro-
nales.»

(32) En BORS1 y PERGOLESI: Tvattato, Il, pag. :28.

{33} Fstudios juridicos, pig. 160. En este sentido, sentencia del Tribunal Supreme
de 15-4-1970 (Ar. 1.764).

{34) La iniegracidn, pig. 169, notz iI.

(35) Para la legislacidén actual, cfr. ALONSC CLEA: Instituciones, pégs. 434 y si-
gulentes.
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Por elle es mecesario plantearnos si desde la LBSS tienen asiento legal, es

decir, en el sisterna de la Seguridad Social wigente en nuestro pafs, la juris-

prudencia que adn se reclama 2 aquella doctrina para defender el cardcrer

scbreverndo de la invalidez:

{36)
(37
(38
(39}

a} Como afirmacién general, cabe decir que no se intenta in-
demnizar el acaecimiento de un riesgo, sine cubrir necesidades, o, por
decirlo con Ald, no es tanto el evento lo directamente tomado en
consideracién, cuanto el estado de necesidad producido per tal even-
to (26); siendo la finalidad del sistema de la Seguridad Social el ga-
rantizar al asegurado una capacided de sustente para si y sus familia-
fes a cargo, en presencia de determinados eventos lesivos de tal
capacidad, en palabras de Cannella (37). Al enjuiciarse el «riesgo»
preconstituido como contingencia, la teoria del riesge como aconte-
cimiente futuro e inciertc deja de tener relevancia, pasande a un
primer plano e! hecho de que un tarade es tombién un invilide
para el trabajo.

b} Se aduce insistentemente a estos efectos el ejemplo de los se-
guros privades, donde se rechaza enérgicamente el riesgo preconsti-
tiido. Perc las diferencias entre éstos y la Seguridad Socizl son ya
demasiado fuertes como para tener en cuenta los derroteros privatis-
ticos. Ha dicho Chiapelli que, tratdndose de aseguramuento obligato-
rio, todos los riesgos son iguales: la categorla de los riesgos precons-
titutidos no tiene carta de ciudadanfa, las enfermedades preexistentes
a la relacidén aseguratoria no asumen ningln cardcter particular (38).
De ahi que en el juicio de invalidez, segiin Cannella, se tomen en
consideracién las causas invalidantes denunciadas en la demanda de
pensién con independencia de la época en que hayan surgido (39): el
autor sefiala expresamente incluidos los defectos o vicios congénitos
y las enfermedades preexistentes.

c) En nuestro sistema, el régimen general reconoce prestaciones.
por mujer e hijos habidos antes del aseguramiento, y, como veiames.
en otro lugar, las reducciones preexistentes se tienen en cuenta para
evaluar el grado de invalidez sufrido por un cvento posterior. Y el
concepto de riesgo llega a diluirse a extremos inverosimiles en los
regimenes especiales, como en el del servicio doméstico, con las pres~

i nschio precostiturto, pdg. 94.
Corso, pag. 48. .

Cfr, AlGd: 1l nischio, pig. 95.
Corsc, pig. 28¢.
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taciones por profesidn religiosa {articule 36, Decreto de 25-9-1983),
o en el de estudiantes, con los préstamos al graduado {(articulc 62,
Orden ministerial de 11-8-1053). Ya no es posible argumentar, como
hacfa Benissone en 1958, que faltando el riesgo no hay Seguridad
Social, sino beneficenciz {40}, pues, segin indica All, el asegura-
miento tiene su origen en la ley, no en lz veluntad de lzs partes, y
no puede negarse a una persona tarada en algin grado cuando la
ley obliga a asegurar a todo trabajador {41).

cE) La cobertura de reducciones preexistentes sdlo puede admi-
tirse tras el perfodo de carencia asignado a la invalidez comin, no

rofe smml No cabe téenicamente pensar, asi, en fraudes a la Segu-
1c1ad Social per el métode de comenzar a trabajar para solicitar inrme-
diatamente la pensidn de invalidez: pero tampoco cabe técnicamente
pensar en que, una vez cubierto ¢l periodo de carencia, sea factible a
la entidad gestora negar el derecho a prestaciones: en estricto Dere-
cho, o se anula parcialmente la relacién aseguratoria, como entendid
el Tribunal Supremo italianc en una sentencia de 23-4-1963 (42), ©
se devuelven las cuotas indebidamente percibidas, como sostienen
Alfl {42 bis) y Agostini {43).

¢} He dejado para el {inal la discusién del aspecto mds pehammfo
del tema: en nuestro zégimen general, la invalidez habrd de derivarse
de la sitnacién de 1LT debida a enfermedad comin o profesional, o a
accidente, sea ¢ ne de trabajo {articulo 132 de Ia LGSS, procedente
del 132 de la LSS). Con esto parece cerrarse el paso a las reducciones
preexistentes, ya definitivas cuando se establece el aseguramiento, y
pet eso mismo no necesitadas de asistencia sanitaria, en principio. No
obstante, la jurisprudencia ha cumplido una importante interpretaciér
extensiva de esta norma, no exigiendo el periodo de incapacidad la-
boral transitoria cuando la invalidez permanente surge desde un prin-
cipio: segiin la sentencia del Tribunal Supremo de g-3-1971 (Aran-
zadt 1.359), el transcurso de los 24 meses por ILT es «innecesarity
cuando se trata de que, por estimulo profesional, por necesidad eco-
némica o a causa de la siubita aparicién de la enfermedad, el traba-
jador permanece en la prestacién de los servicios por cuenta ajena
hasta que la situacién patoldgica, definitiva e irreversible, le impida

Appunti minimu, pigs. 8g-go.
Il vischio, pdg. g5, nota 49 bis.
Cfr. ALIBRANDI: Op. cit., pdg. 391, nota 35.

{42 bis) Il rischio, pig. o7. .

{43)

Il rischio well’assicurvagione, pig. 308.



INVALIDEZ EN EL REGIMEN GENERAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL

en absolute la actividad laboraly. Con este u otros argumentos han
prescindido de la ILT para declarar la invalidez las sentencias del T~
bunal Supremo de 10-2-1969 {Ar. 503), 2-2-1970 {Ar. 588}, 18-2-107¢
{Ar, €95), 3-5-1971 (Ar. 1.979) y 27-9-1974 {Ar. 3.479), y sentenciz
de! TCT de 25-2-1970, entre otras. La jurisprudencia, por fanto, ne
reconece un valor abscluto a 12 norma en cuestién, en una interpre-
tactén teleoldgica de ella y, en consecuencia, no censtituye ningiin
impedimento para la cobertura de reduccicnes preexistentes. Sclucidn
acertacla, pues el requisito de ILT previo responde al caricter patolé-

gico de la irvalidez, vy no pretende crear una nueva caracteristica.

Tras lo dicho, no parece defendible admitir el cardcter sobrevenide de Ia
invalidez en el tencr general de nuestro sistema. Y, efectivamente, la juris-
prudencia estd cliscutiendo intensamente en estos tltimos afios s1 la agrava-
cién de enfermedades o defectos preexistentes debe estimarse o no, resolvien-
do afirmativamente, entre ctias, en sentencias del TCT de 20-6 {Ar. 2.881},
28-6 {Ar. 3.010), 28-9 {Ar. 3.547), 18-10 {Ar. 3.630), z2-11 {Ar. 4716}, 23-1%
{Ar. 4.730), 24-13 {Ar. a755), 26-11 {Ar. 4.701), 19-12 {Ar. 5.335) y 20-iz
{Ar. 5.351), todas del afic 1973, vy resolviendo negativamente, en sentencias
del TCT de 9-6 {Ar. 2.607), 19-6 {Ar. 2.842), 25-6 {Ar. 2.928), 27-6 {Ar. 2.584),
5-10 {Ar. 3.650), 1:-12 {Ar. s.10g), 1812 {Ar. 5.312) v 20-12 (Ar. s.382),

igualmente del mismo afio.

D) Involuntaria

Los articulos 8. y 23 de la Orden sobre invalidez determiran la anula-
cién, suspensién o denegacién del subsidio si el beneficiario incurriera ex
fraude para obtener o conservar el subsidio, ocasionara o prolongara la in-
validez por su imprudencia temeraria, o rechazara o abandonara el trata-
miento prescrito sin causa razonable. Asi pues, fraude, imprudencia temeraria
y negativa al tratamiento, por su mayor o menor carga intencional, impiden
la calificacién de invalidez asegurada. Ante todo, conviene advertir que la
terminologia empleada por la Orden sobre invalidez puede dar lugar a con-
fusiones; como veremos en seguida, esos articulos se enmarcan en lo que
ya decia el profesor Borrajo para la normativa del SOVI: dolo v culpe lata
por parte del beneficiario eximen de cobertura a la entidad gestora, pero no

e
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2 stmple negligencia (44). Hasta qué punte la imprudencia temeraria, o culpa

et

o

ata, implique un resquicio de voluntariedad no aceptable a efectos de ase-
guramiente, es una de las cuestionmes mds debatidas en nuestrc ordenamient
y en el Derecho comparado, hallindose en plenz evolucidn jurisprudencial y
normativa. Captar esta eveolucidn es el cometide de las lineas siguientes.

Bl terna precisa de un planteamiento genérico inicial: cual es el de que Iz
falta del empleador o del trabajador libera a la entidad gestora del asegura-
miento; ello se debe a que las faltas son comportamientos que generan para
1z colectividad social cargas suplementarias, que podian haber sido evitadas
por el individuo {45); en comseccuencia, se estima justo responsabilizarle eco-
ndmicamente de ellas, tanto si fueron intencionales cemo si, aun no gueridas,
fueron imexcusables. Ahora bilen: partiendo de este planteamiento genérico,
hemos de tener en cuenta la observacién de Lyon-Caen: el desarrolio de la
Seguridad Social muestra una verdadera ley histérica de eclipse y desapari-
zién del papel de la falta individual (46}, v, clertamente, si hoy en dia mnadie
discute la irrelevancia de la culpa leve, el devenir legisiativo y jurispruden-
cizl camina hacia la misma irrelevancia de la imprudencia temesaria, o culpa
lata, e incluso hacia la inoperancia del fraude, o dolo, cuande no vaya es-
peciiicamente dirigido a obtener las prestaciones aseguratorias.

a) Culpa leve.
productores de la invalidez surgen o son propicias por neghgencia del ase-

En multitud de ocasicnes, el accidente o la enfermedad

gurado: Pucani enumera los errores dietdticos, el sobretrabajo, el enfriamien-
to, la fatiga (47}, v Cannella agrega los accidentes callejeros, la embriaguez,
la participacidn en huelgas o rifias {48). A despecho de ello. se reconoce und-
rimemente por los ordenamientos la calificacién de invalidez en tales casos.

b} Culpa lata o mmprudencia iemerara- Qué haya de considerarse imi-
prudencia temeraria en concreto varfa con cada autor y cada juez; perc si

{44) Estudios juridicos, pdg. 161. Si bien técnicamente el fraude ¢s una forma es-
pecifica de dolo del deudor en cuanto que supone un attificio’ o engafio .que busca
eludir el comportamiento debido: Cossfo: El dolo en € Derecho civil, pags. 12 y
siguientes; DfEZ-PIcazo: Fundamentos, pig. yoy; para este dltimo autor ecdem loc., pd-
gina 740, el fraude &s probablemente un fenémeno unitaric que consiste en eludir
la aplicacién de una regla general obligatoria o de un deber juridico mediante-un camine
indirecto que comstituye grosso modo un subterfugio. ‘ '

{45) LYON-CAEN: Introduction, pdg. 439. )

{46) Ibidem, pdgs. 432-440; ¢! autor se refiere a Pa falta en los accidentes de
trabajo. ’

(47) Aspeiti medico-legali, pdg. 367.

(48) Corso, pig. 289.
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bien en alglin caso podria discutirse bastante sobre clertas inclusiones, como
el uriesgo eiectivos de Persiani {49}, normalmente se maneja una defi-
nicidn de elia bastante restrictiva y, por ende, bastante favorable al asegu-
rado: la falta inexcusable se define por el Tribunal Supremo francés, en sen-
tencia de 15-7-1941, como la ausenciz excepcicnalmente grave de la con-
ciencia de peligro que debia tener el asegurade, aunque sin intencionali-
dad {50); en el Derecho norteamericano se ha distinguido entre negligencia
temeraria (gross negligence) y negligencia intencional {(wilful negligence), y
sdlo estz dltitna, entendida como un compertamiento de naturaleza causi-cri-
minal, impide la calificacién de invalidez cuando asi lo declara el Derecho
del Bstado, pero no en ausencia de descalificacién legal expresa, segiin Rohi-
Leh {51). Otros ordenamientos, en vez de recurrir a definiciones muy estre-
chas de imprudencia temeraria, prefieren englobarla en la culpa y admitic
que esta culpa en cualquiera de sus grados es irvelevante: asf, en Alemania,
talia, Argentina, Austria, Turgufa y algunos mds, nos confirman Wanna-
gat {32), Persiani (53), Venturi (34), Lyon-Caen (53), Ruprecht {56) y Krejal
y Schmmitz {57).

¢Y en Espafia? En nuestro pais nos hallamos ante el fendmeno sorpren-
dente y contradictoric de una Jurisprudencia fijada a las reglas civiles de la

a

cuipa y el dolo, a pesar de las fundamentales' transformaciones legislativas
operadas por la ley Matos de 1922 y por la ley de Seguridad Secial de 1966.
Un brillante andlisis de esta contradiccidn en cuanto a la incapacidad por
accidentes de trabajo lo debemos al profesor Rodriguez-Pifierc {58) y ha sido

acogido por el profesor Alonso Olea {59). Segiin el profesor Rodriguez-Pifiero,

—

a ley Dato de 1900 no nacfa referencia a la fzita de la victima, por lo que

—

a Sala de lo Civil de! Tribunal Supremo, entonces competente en- estas
materias, aplicd la doctrina tradicional sobre la culpa, hasta uvna discutidi-

(49) Pruebas de habilidad, peleas durante el trabajo por motives extralaboraless
Le rble, pdg. 247. ’

500 El concepto de «falta inexcusable» aparece en la LATT francesa de 9-4-1808:
sobre ello, y la definicién literal dada por ia sentencia citada, SAINT-JOURS: La juute,
paginas 158-161.

{51} The role, pig. 163.

{52} Intervention, pig. 440.

(353} Lec rdle, pags. 248-24y; se refiere al Seguro de invaiidez.

(s4) TFondament:, pig. 152.

{s3) TLe #dle, pag. 25.°

{s6) El papel de la falta, pdg. 41.

(=7} Der Verschuldensbegriff, pégs. s5-60.

(st LCulpa de la victima, passim.

(5o} El dinamismo, pig. 2. «Dubitativon,” en Instituciones, pig. 67.
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sima sentencia de 21-10-1003, en la cual aparece una distincidn entre impru-
dencia profesional, que nc rompia el aseguraimentc, e imprudencia inexcu-
sable, que si impedfa el recenocimiento de prestaciones {(6o). A partir de la
ley Wiatos de 1922, la idea de que la imprudencia profesional no rompe &l
aseguramiento halla acogida legal, perc la jurisprudencia permanece aferrada
a las doctrinas civiles identifica, igual que en 1903, imprudencia profesional
a culpa leve, ¢ imprudencia inexcusable a culpa lata, tergiversando el origi-
naric sentido de fa ley (61). Es decir, que sélo la culpa leve es irrelevante
para la calificacién de invalidez, pero no asi la imprudencia temeraria, de
cualquier naturaleza, aunque impropiamente se denomine extraprofesional.
iz LSS de 1966 zporta fundamentales inmovaciones a ese estado de cosas,
signiendo la interpretacidn hecha por el profesor Rodriguez-Piferc del articu-
o 84.2.5 y 84.3: pues en ella sdlo impiden la calificacién de invalidez las
culpas de extremna gravedad, calificables de temerarias y que no sean conse-
cuencia de la confianza que el trabajo habitual preduce (62). Cen esta inter-
pretacién se coloca nuestro ordenamiento a uma altura intermedia en el Ee-
recho comparado, pues descalifica la invalidez por dolo y por una culpa 4d
ftmina, rayanma en lo intencional y no justificada por los hédbitos profesienales.
Desgraciadamente, nuestra jurisprudencia contintia insistiendo en que la im-
srudencia temetaria, sca profesional o no, impide la calificacién de invali-
dez: en esta direccidn, sentencias del Tribunal Supreme de 1g-4-1068, 10-12-
1968, 20-3-1970, 4-6-1970, ¢-6-1972 ¥ 4-3-1074 (H3): el auténtico sentido
de la cobertura de wiesgos profesionales, puesto de relieve ya desde la ley
Dato de 1900, y las recomendaciones de la Conferencia Nacional de 1922, de
exclulr finicamente la invalidez por actos propios directumente encanmnados
4 producwla, atin no han sido asimilados por nuestra jurisprudencia, tan pro-
gresiva en otros aspectos, y aun se mueve con las doctrinas civiles del sigic
pasado. Hay un desfase entre la ley y la jurisprudencia, igual al producide
durante el primer tercio de siglo en torno a las incapacidades tipicas, que
debe ser inmediatamente subsanadc por respeto a la ley y porque, en defini-

{6o) Cir. Op. cit., pig. 558.

61y Cfr. RODRIGUEZ-FINERO: Qp. cit., pigs. 561 y sigs.

(62) Cir. RopriGuEz-PiNERO: Cp. cit., pigs. 595 y 597. Hoy, LGSS, articulo 84.4.b:
«... no tendrdn la consideracién de accidente de trabajo: b) Los que sean debidos a
dolo o a imprudencia temeratia del trabajador accidentador, y 84.5: «No impedirin {a
calificacion de un accidente como de trabajo: a} La imprudencia profesional que es
consecuencia del ejercicio habitual de un trabajo y se deriva de la vonfianza que éstz
inspirar. La descalificacién por imprudencia temeraria de los articulos 8.x.b y 23.1.b, CI,
ha de entenderse, pues, salvando a la imprudencia profesional.

{63) Cfr. ALoNsSO OiEA: Instituciones, pigs. 66-67.
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tiva, Ia descalificacién por culpa busca una pedzgogfa soctal en expresién de
Douard, no compaginable con la seguridad de amparo en el infortunic que
persigue lz Seguridad Social {64).

c) Dolo ¢ fraude. -Subraya Saint-jours {65) que hoy dia es un lugar co-
rain, mas alld incluso de los detractores de la Seguridad Social, denunciar el
fraude de los asegurados sociales. La chtencidn o censervacion de subsidios
meciantz maquinzciones fraudulentas, auténtica plaga en las prestaciones por
desempleo, no tienen, sin embargo, demasiado campo en materia de inva-
iidez, tan aferrada a las lesicnes fisicas de evidencia palpable; quizd por

¢llo, o por sentido humanitario ante la situacidn de lesionado, en los ordena-
mnlentos més avanzados donde tinicamente se descalifica por dolo, se intenta
reducir a través de diversas téenicas incluso la amplitud de ésie. Y asi, en
Alemania, Austria e Italia se excusa el dolo eventual o -genérico, siendo re-
ievante nada mds que el dolo especifico, esto es, segin Krejei/Schmitz, el diri-
gido a la produccién del supuesio asegurado, debiendo haber consciencia: de
la relevancia aseguratoria del resultado, y no simplemente que se dirija a un
resultado que coincida con los requisitos del supuesto (66);- para que haya
dolo especificc no basta querer el hecho, deben quererse también las con-
secuencias de ese heche, y enitre ellas la invalidez (67); en Estados Unidos,
por su parte, ¢l dolo no priva del derecho a prestaciones cuando provocé in-
czpacidades graves {68); en Francia, por tltims, Saint-Jours ha defendido
unz distincidn entre fraude real, o voluntad de beneficiarse de prestaciones
indebidas, y fraude excusable, normalmente derivado de un estado de ne-
cesidad, y en tode caso sin intencién fraudulenta (especifica) (6¢)-

Pero el eclipse de la falta, la admisién de invalideces intencionales inclu-

(64) En este sentido, RODRIGUEZ-PINERC: Culpa de la wvictima, pdgs. 506 y 569.

(65} La faute, pig. 370. .

{66) Der Verschuldensbegriff, pigs. 59-60; en sentido menos restrictivo, WANNAGAT :
Der Verschuldensbegriff, pag. 323: no basta para desconectar la cobertura el dolo
eventual, sino el dolo especifico, consciente al menos de que comportamientos pre-
ducidos con otra finalidad también llevan a realizar el supuesto de cobertura.

(67 LYON-CAEN: Introduction, pag. 440, y lLe rdle, pig. 22, se plantea si en la
falta intencional se trata de querer el hecho, o de querer las consecuencias de! hecho,
y opina en loc., dlt. cit. scr necesario que el fin buscado por el asegurado sea quedar
afectado de una incapacidad de trabajo tal de procurarle prestaciones; igualmente,
RUPRECHT : El papel de lu falia, pig. 41, nos ofrece una versién especifica del dolo:
«la invalidez voluntaria (consciente con el fin de obtener la correspondiente prestacién}
trae como consecuencia la pérdida del derecho 2 ln prestacidnw, y PErsiant: e rble,
piginas 248-249.

{68) Cfr. RoHrLICIi: The role, pig. 163,

(6o} La faute, pigs. 370, 374, 375.
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s6, no aparece -Unicamente por via de distincicnes generales o dogmdticas,
como esta del dolo especifico, sino también a través de la casuistica, que
analizaremos centrindonos en tres supuestos de voluntariedad: el autolesio-
nisme, la intoxicacién v la negativa a tratamiento.

7

1. Autolesionismo (swcidio frusirado, abewto, automsuitlacion).—El autole-
sionismo aparece como secuela de la tenfativa de suicidio, el aborto y la
autornutilacidn, La doctrina es especialmente profusa en torno al suwicdie frus-
trado, pero sus conclusiones pocemos hacerlas extensivas a los otros dos cases.
Eo principio, el suicidio frustrado con secuelas invalidantes constituye un
claro ejemplo de voluntariedad, pues, por decitde con un antiguo byocardo,
quien quiere ic mds, quiere lo menos, v por elic quien procusd el suicidio, 23
responsable también de las lesiones invalidantes. Sin embarge, a poce que
reflexionemos nos daremos cuenta de la impropiedad de esta afirmacidn:
guien quiere el suicidio no guiere necesariamente vivir mutilade, ne hay, por
deciclo téenicamente, dolo especifice. En ltalia, la communis opindo doctrinal e
Pezzert {70}, Puccini {71}, Scorza {72), Tannelia {73), Pezzeri/Berardi {74} y
Rossi {75), considera gue el sujerc protegido wmira exclusivamente con su
acto a poner fin a ia propia vida, y no intenta ciertamente procurarse aque-
Has disminuciones que representan séic la consecuencia de una tentativa
afortunadamente fracasada» {76). En la misma iinea, una sentencia del Tri
bunal Supreme itaiiano, de 9-10-1956 declard que el gesto suicida, estands
cometido fuera del dominio de la voluntad, en condiciones de mdixima de-
presidén psiquica, y de total hundimiento del instinte de conservacién, no es
referible a dolo del sujeto protegido (77). La doctrina francesa distingte, por
su parte, entre suicidio consciente, en plena posesién de facultades fisicas e
intelectuales y poco frecuente, y suicidio inconsciente, motivado por una cri-
sis siquica del individuo determinada por una enfermedad grave, problemas
mentales o una depresién siibita, siendo por ello excusable 78). También nues-
tra jurisprudencia, en las escasas oportunidades habidas para pronunciarse, ia
evolucionado patentemente hacia distingos semejantes: st en una sentencia

=0} Considerazioni, pigs. 26 y sigs.

1) Aspetti medicolegali, pdg. 8s.

2) Il tentative del suicidio, pdgs. 85 y sigs.

73} Corso, pig. 335.

(74) Stato di nvalidita, pdgs. 383 y sig.

(75 En Bussi y PErsiani: Trattato, pig. 367.

(76 Rossi: Op. y loc. «it.

{77) Cfr. Rossl, eodem loc.

(78}  Asi, Samnt-iours: Op. cit.,, pdg. 08; LyoN.-CAEN: Le rble, pdgs. 23-24.

&
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del Tribunal Supremo de 3-3-1927 (79) consideraba al swcidio como infen-
cional v no casual, fltimamente ha manifestado una tendencia 2 imputarle
a situaciones previas de trastorno mental del suicida, en frase de Alonso Clea,
y de ahi a considerarlo excusable, en sentencias del Tribunal Supremo de 28-

1-1060, 20-10-1670, 15-12-1972 y 26-4-1974 (8o).

2. Imtozicacion {barbitiiricos, alcoholismo). —1a intoxicacidn por barbitu-
ricos © alccholismo y concretamente esta ltima, produce en Espafia el 13
por 1co de accidentes de trabajo graves, con detencidn del trabzjo, y estd ex-
perimentando un dramdtico y alarmante incremento, 2 tenor de los resulta-
dos a que llega Sants Domingo {81). La tendencia doctrinal marcha en el
mismo sentido de matizar muy ajustadamente los suptuestos de intencionali-
dad y acuellos otros donde no cabe hablar de dolo especifico. El etilismo, se-
fizlan Carrieri {82) v Rossi (83), es a menude involuntario, ligado a una de-
ficienciz flsica o wpsiquica del sujeto, y donde nc se pruebe la finalidad de
disminuir las condiciones fisicas para llegar 2l limite de inwalidez pensions-
ble, no puede hablarse de efecto morboso corregible {84). Desde ia perspec-
tiva contrariz, De Litals viene a decir lo mismo: cuando puede extinguirse
con e! cese del abusc etilico, no cabe reconocer al alcohélico el devecho a
la pensidn de invelidez {85). La hipdtesis de buscar la bebida para alcanzar
la declaracién de invalidez es rarisima, reconoce Lyon-Caen (86), pero coin-
cide con Krejci/Schmitz en que sdlo asi queda roto el aseguramiento (&)

Nuestra jurisprudencia, en cambio, enjuicia muy criticamente la intoxica-
<ién alcohdlica, descalificando la invalidez sin entrar a examinar st hubo dols

o culpa (38}

(79 Col. Leg., vol. 92, pig. 55.

(80) Cfr. ALONSO O1LEA: Instituciones, pdgs. 6869 del mismo, Temas, pdg. 4753
idem., El dinamismo, pdg. 27. Aun cuando el argumento se sustenta en todas las sen.
tencias antes citadas, la falta de otros requisitos impide reconocer prestaciones en las
de 1669 y 1972.

(8x) Alcoholismo, pigs. 1253, 1258 y 1262, principalmente,

82) Alcoholismo, pigs. 466 y sigs.

(83) Op. cit., pdgs. 367-368: el autor se limita a transcribir jurisprudencia en este
sentido

(84) Parecidamente, SAINT-JOURS: La faute, pig. 121,

(85) Dintio, pdg. 457.

(86) Le rdle, pdg. 23.

_87) LyoN-CAEN: Op. y loc. cit,; K®rEja y ScHwmiTZ: Der V"?’sc;m;de" sbagriff,
ndgina 6o.
(88) Cir, sentencia del Tribunal Supremo. de 16-6-1062 {Ar. 3.243).
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3. Negaitva a tratamienio médico .o gquwrurgico. -El dereche al propio
cuerpo es un derecho personalisimo, irrenunciable e inalienable: el cenflic
to entre este tan antigue principio juridico y la solidaridad secial impeditiva
de todo lastre aseguratorio evitable se ha conjugado por la senalla fSrmula
de reconocer que todo asegurado es libre de negarse al tratamiento prescrito,
perc gue esa voluntad Heva comsigo la respomsabilidad de las lesiones, esto
es, iz descalificacién come invalidez asegurada. En lineas generales, se aprue-

% légica de esta conclusién (80}, y, en consecuencia, se acdmite la sus-
pensién, reduccibn o decadencia del dereche a prestaciones {go), de las pres-
taciones periddicas {o1), o incluso la degradacidn de la invalidez sufrida,
tenor del mejoramiento que habria disfiutade de haber seguido el trata-
miento {92).

Dor cuanto a nosotros respecta, los articulos 102 y 146 de la LSS deter-
minaron Iz suspensién del derecho al subsidio, o, en su dia, la pérdida o sus-
pensidn de las prestaciones por invalidez, por rechazo o abandono del trata-
miento sin causa razonable, la cual serfa examinada por la entidad gestora,
contra cuya decisidén puede recurrirse ante la Comusidn Téenica Calificadora.
provincial {93}, La jurisprudencia .ba cumplido aqui un papel sobresaliente,
inspirando 2' la legislacién constantemente, e interpretindola en sentido ge-
nerose para el asegurado. De resaltar es una fundamental sentencia del Tri-
bural Supremo de 28-3-1013 en donde se inicia un mayor esfuerze por ha-
cer compatibles la libertad v la seguridad -del trabajador: concluida en ten
temprana época, que a pesar de dar el RATI la direccién de la asistend
médica a los médicos sefalados por el patrono, «ha de reconocerse-en la vic-
tina del accidente o su familia la facultad de designar otros profesores que
coadyuven al mejor éxito de la curaciénm, siquiera la parte directiva contintie
reservada a aquéllos, y hasta la de resistirse a seguir un plano que las vici-
situdes de la dolencia demuestren que es errneo, y a la prictica de una ope-
racidn tan peligrosa como la mencionada, claro que en uno y otro caso siem-
pre que no se proceda maliciosamente y con el propésito de agravar las res-
ponsabilidades de dicho patrono» (94): en otras palabras, reconocia el dere-

80) Vid. ALmaNsa: Faltas de los beneficiarios, pig. 434.

{go) Cfr. RotiRLICH: The role, pdg. 1733 PERSIANI, pdg. 253.

{o1}) Vid. MIRANDA-SIMOES : Le vdle, pdg. 108.

{902} Lo decide frecuentemente la jurisprudencia belga por inobservancia consciente
y deliberada del tratamiento, sin razén legitima, la cunal puede consistir en el peligro
presentado por la operacién, o en el riesgo grande de su fracaso. Vid. PAPIER-JAMOULLE :
Le vole, pdgs. 103-104,

-{e3) Articulo 8.2 OI; el articule 102 de la LSS es idéntico al articulo 102 de la
LGSS vigente,

{94) ALcuBlLLA: Diccionario, i, pdg. 214.
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cho del beneficiario a controlar el tratamiente, y a negarse a él cuando erd-
nec o sumamente peligroso, con lo cual se situaba 2 la altura de la jurispru-
dencia francesa, alemana, inglesa, suiza, belga ¢ italiana, que en materia qui-
rlivgica no obiigaba a la victima a soportar una operacién que pudiera atentar
a su integridad corporal {05). La ley Matos de 1922 recoge tnicamente el
control del tratarniento mediante la designacidn por la victima de uno o mnds
médicos complementarios, pero no el rechaze de aquél: serd el RAT de 1033
¢! iniciador de un procedimiento para calificar de razonable la negativa del
paciente a una intervencién quirirgica, que pervive hasta hoy, con pequefias
modificaciones (96); pero los Tribunales no siempre se sintisron vinculadoes
por el falle de aquel procedimiento, y surge una doctrina fluctuante en tomo
a las intervenciones quirfirgicas, en las sentencias del Tribunal Supremo de
17-8-1936, 30-5-1047, 10-3-1055, O-2-3035, 10-3-1655. $-3-1934, 3-10-1555,
20-5-1959, 20-¥1-963, etc., calificando unas veces, descalificando otras, la -

5

2lidez a cuyo tratamniento quirirgice se negaba el tmbajader {g7). De las

os tendencias jurisprudenciales, prevalecid, segin Alvarez de Miranda, la

jo )

de gue no cabe, en absoluto, forzar a nadie a operarse y, en principio, que la
negativa del trabajacdor a operarse no exonera al empresaric ¢ 2 la asegura-
dora de responsabilidad (¢8). Esta postura se mantiene cuando a partir de
lz 1.3S se amplia a tode tratamiento, quirGirgico o no, el procedimients para
ealificar de razonable ei rechazo de aquél por el asegurado: la jurispruden-
cia postericr, observa Alonso OClea, pasa a considerar virtualmente siempre co-
inc razonable tal rechazo en los casos de operacién quurtirgica y en los de
tratamiento no quirlirgico, perc especialmente penoso (gg).

En resumen de lo dichc en las pdginas precedentes, puede afirmarse que

iosi Apud. ALARCON Y Horcas: Cddigo, pdg. 366,

{96) La mis importante, quizd, era el caricter neutral del organismo deciscrio en
todas sus instancias: en vez de ser la contraparte de la victima en la relacién asegu-
ratoria, entonces, ¢! empresario, era una Comisién de la Caja Nacional, recurrible ante
una Comisién Revisora Paritaria de Accdentes, '

(v7) Vid. ALVARRZ DE MIRARDA: Negativa del trabajador accidentedo, pigs. 45,
46, 47.

'98) Ibidem, pdg. 46.

{69) Imstituciones, pigs. 87 y 104. La ampliacién de la LSS no se produce sen-
cilfamente al dmbito de los tratamientos, sino también al dmbito de los riesgos, pues
auteriormente 2 ella la legislacién sobre invalidez por riesgos comunes era bastante
estricta, disponiendo el articule 17, Orden ministerial de 2-2-1940 {Ar. 17.400), regla-
mentando el Seguro de Vejez, la pérdida del dereche al subsidic de quien no se

scmeticra a la asistencia prescrita.
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el concepto legal de invalidez en nuestro ordenamiento participa de estas tres
caracteristicas: patcldgica, objetiva e involuntariz, no comstando, en cambic,
su earicter sobrevenido.

remt

Y
[NVALIDEZ PROVISIONAL Y PERMANENTE

Bn la mayor parte de los palses con un sistema de Seguridad Social sz
cubre —-indica Venturi {100) - la invalidez permanente; pero en alguues
pafses importantes se contempla ademds upa invalidez temporzl, come =n
nuestro ordenamiente, aunque la permanente siga slendo la «invalidez pro-
piamente dicha», en opinidn del profesor Borrajo {1o1). Ya vimos al comien-
zo la definicién de ambas dada por el articulo 132 de la LGSS; ahora anau-
zaremos sus diferencias conceptuales, pues cada una de elias tiene particula-
ridades en su régimen juridico, que sélo podremos aplicar correctamente si
tenemos bien clara la calificacién de unz y oira.

Los dos criterios de distincién cominmente seguidos en el Derecho com.
parado, segin conclusiones de los expertos reunidos en Ginebra en noviem-
bre de 1936 {yc2), toman por base, o bien la permanencia de la invalidez,
o bien la superacién de un plazo determinado.

A) El criterio de la permanencia

Légicamente, el criterio mds vecino a una distincién entre invalidez pro-
visional y permanente deberia ser justamente la permanencia de las lesio-
nes invalidantes. Desde el punto de vista médico-social, a tal tespecto, na
cabe considerarse que la invalidez es permanente sino cuando la autoridad e
cargada de evaluarla se cerciore de la estabilizacién definitiva en el estadc del
invilido, y sea posible evaluar con suficiente seguridad la cuantia dei per-
juicio econémico causado por las lesiones (103). Por ello, el criterio de la ger-
manencia tropieza con una serie de inconvenientes, principalmente la extraor-
dinaria versatilidad del ciclo de estabilizacién, y la incertidumbre consiguzen-
te, a veces durante afios, de la entidad gestora por saber cuales son sus costcs

(100} Fondamenti, pdg.- 151, refiriéndose al Seguro de Invalidez.
{to1) La integracion, pig. 10s.

{ioz) En OIT: Cédigo Internacional de Trabajo, 1I, oigs. 260 v sigs.
(x03) Condlusiones OIT, pdg. 278.
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v de los beneficiarios por conocer cudles som sus derechos, razones por: las
aue la reunidn de expertos aludida haya desaconsejado finalmente este .cai-
teric {104). Y, efectivamente, en paises donde se acogid sin reservas no hube
més remedic que miroducir toda una gama de matices y rectificaciones des-
figuradores de su primitiva esencia. Consciente de la distorsién, Rossi advier-
te que el concepto de «perrnanencia» asurne en este luger un especifico sig-
mfcado técnico-juridico sdlo minimamente igual al valor semédntico de la ex-
presidn (105). No se trata de pedir en viz absoluta la insanabilidad ¢ Iz irre-
cuperabilidad, sine Iz permanencia, entendida como «una situacidn biolégi-
<a que tendrd, al menos, duracidn en el tiempo», sefiala Chiodi {106): por ello
zs suficiente un juicic de «permanencia relativa» entiende Puccint (167}, 0o
identificable con el concepte de perpetuidad, continuidad, irrecuperabilidad
o irreversipilidad absoiuta, sino con el criterio cronolégice de farga durzcidn
y de estabilidad seglin el prondstico médico-legal, que ofrece, precisamente,
un juicio de probabilidad. Astmismo ambiguc, Cannella sélo ertiende exigi-
ble una duracién indefinida de Iz invalidez, v en cuslguier caso no ea el
sentido de segura insznabilidad, sino senciliamente en el de cue no sea pre-
cisable o delimitable su duracién (ro8); en definitiva, se intentan armonizer
los coatrarios: Chiapelli (109) y Alibrandi {116), enire ofres, entienden pes-
manente una enfermedad curable si resulta de duracion incierta; legamos
con elio a un punto donde la provisionalidad y !a permanencia se confunden
ficilmente, pues estamos admitiende tranquilamente la provisionalidac de la

permanencia en los casos limite.

B) . El c¢riterio de pluzo determinado

Mis pragmitico, el ctiterio del plazo fijo declara el paso de la invalidez
provisional a la permanente al superarse un periodo de tiempo determinado,
normalmente en Derecho comparado de seis meses a un afio (111); las ven-
tajas de indole administrativa y subjetiva hacen mis recomendable este cii
terio, siempre que la contradiccidn de estimar permanentes a situaciones aiir

(104) Conclusiones OIT, pigs. 278-279.

{105} En Buss y PERSIANI: Trattaio, pig. 351,

{106} Del concetto di permanenga, pig. 709.

(107) Aspetti medico-legali, pdg. 7o.

(x08) Corso, pig. 287.

{109) Permanenza, pig. 614.

{r1o0) En Riva y MazZoNi: Nuove Trattaio, !, pig. 388.
{r11) Conclusiones OIT, pig. 27¢. :
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1 cr 1

5o estabilizadas, pero de larga duracién pueda paliarse con ld posibilidad de
revisién de las incapacidades declaradas (1i2). Numerosos paises siguen este
c’rztemo, compensado por la revisidn posferior Yo naturahnente, reconccien-
do la invahidez permanente atn antes de llegar al plazo si se observa su esta-
bilizacién (xr3).

Nuestra legislacidn vigente, por su parte, recurre al criterio de la perma-

nencia: la invalidez provisional se declara siempre que se prevea no va a
tener cardcter defimtivo, dice el articulo 132.2 LGSS, y [ permanente, segiin
el mismo precepio, cuando el trabajador presente reducciones previsiblemen-
te definitivas, aunque pueda recuperar su capacidad laboral, si esta. posibili-
dad se estima- médicamente come incierta o a large plazo. A pesar de ello,
establece ‘también, 2 manera de vilvula de-seguridad, un plazo miximo y la
revisidn de incapacidades: acumulacién de elementos de- ambos criterics, a
despecho de lo cual habrfa de afirmarse el predominio del primero, pues la
excesiva amplitud del plaze, sets afios {art. 133 LGSS), en contraste con los
seis meses o el afic de los paises donde impera con mayoer pureza; séle per
mite su Intervencidn excepcional, aun a pique de mantener a los sujetes de
la relacién prestacional en una situacidn de Incertidumbre.

Cuestién marginal, perc profusa en conflictos, es la de las enfermedades
rénicas o intermitentes. Alibrandi {114}, Cannelia (115) y Puccini {116} m-
dican que la permanencia no significa contivuidad, pudiendo merecer cober-
tura dichas enfermedades crénicas o intermitentes cuando la gravedad y la
frecuencia de los ataques impidan el desarrollo de la capacidad laboral, con
reduccién de su capacidad de ganancia. Esta es también la doctrina sentada
por nuestro Tribunal Supremo, en sentencias de 20-11-1972 (JS. 56, pig. 68‘;
y 18-5-1968 {Ar. 2.212), pero declarando oportunamente en sentencia de 29
:-3970 (Ar. 351) que «en enfermedad con tan amplia gama de matices como
es la epilepsia, la sola. existencia de un foco epileptégeno, sin mis especifi-
czciones, no es dato bastante para concluir la inhabilitacién completa del tra-
bajador para todo oficio o profesién».

Pues bien: st ya tememos una situacién de invalidez provisional, ¢por

{x32) En tal sentido, Conclusiones GIT, pdg. 280.

(xx3) Cfr. Conclusiones OIT, pig. 279,

(r14) En Riva y Mazzoni: Nuovo Traitato, L, pig. 33¢.
(1:5) Corsc, pag. 288.

(116} Aspetti medico-legali, pag. 7o.
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qué agregar ademds otrz situacidn parecida, la incapacidad lzboral transitoriz?
Varias son las razones paca ello, de indole mids bien financiera que asistencials

a) La primera, histérica, es el peso de la situacién denominada
«larga enfermedad» en la legislacidn mutualista (117} surge esta si-
tuacién para cubrir las lesiones por riesgos comunes de convalecen-
cia prolongada, cuando en este sector sélo se protegia la invalidez pec-
manente, en la normativa mutualista y del SOV, o las primeras se-
manas de enfermedad, en la notmativa del SOZ {118); en el asegu-
ramientc de los riesgos comunes coexistian, por tanto, tres tipos de
prestaciones: las econdinicas por enfermedad (SCE), durante las pri-
meras veintiséis seranas de baja; las de larga enfermedad (Mutualis-
mo), desde la trigésimo novena semana hasta dos afies y medio, pro-
rregebles, y las de invalidez permanente {SCVI, Mutualismo). Al uni-
flcarse las contingencias con la LBSS, Iz tripartiadn se generaliza {11g).

b} Razones fimancieras, principalmente, parecen avalar la duali-
dad: primero, por el distinte pericdo de carenciz exigido para las
prestaciones por (LT {ciento ochenta dias) e invalidez provisional
{quinientos dias), al producirse por riesgos comunes; en segundo lu-
gar, porque en algunos regimenes especiales y situaciones asimiladas
al alta 2o existe la cobertura de una de ellas, con el subsiguiente

ahorre &nanciero.

A

GRADOS DE INVALIDEZ PERMANENTE

Al concluir el recotrido histérico sobre la formacién del concepto de n-
validez en nuestrc pals, velamos que en la actualidad son cinco los gradss
de la permanente reconocidos por la vigente L.GSS: parcial y total para Ia

{117) Reglamento General del Mutualismo Laboral, de 10-9-1954, articulos 72 vy
sigitientes.

(1x8) Articulo 8.> del Decreto de 18-4-194%, articulo 2.7 de la Orden ministerial
de 18-6-1947, articulo 65 de la Otden ministerial de 109-1934. Bl Seguro de Enfermec-
dad, en cambio, establecia prestaciones econdmicas del so por 100 del salario hasta Iz
26.% semana de baja: ley de 14-12-1942, articulo 18, que luego se limitaron en el De-
creto 7-6-1049 (AD. 17.319), articulo 13, a veintiséls semanas «por afio naturaly.

{119) Que la invalidez. provisional es heredera directa de la «larga enfermedads»
mutualista viene reconocido por la sentencia del Tribunal Central de Trabajo de g-ri-
1973, Ar. 4.416.
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profesidn habitual, total cualificada, absoluta para todo trabzio, y gran iu-
vafidez, Bl articulo 135 de la LGSS las define, como se sabe, de la forma si-
2} Parcial para la profesién habitual es la que, sin alcanzar el
grade de total, ocasione al trabajador upa disminucidn no inferior al
33 Dor 100 en su rendimiento normal para dicha profesidn, sin im-
secirle la realizacidn de las tareas fundamentales de la misma.
bj - Por total para Iz profesién habitual se entiende la que inhabi-
lif:e al trabajador para la realizacidén de todas o de las fundamentales
areas de dicha profesidn, siempre que pueda dedicarse a otra distinta.
¢) Total cualificada para la profesién habitual, cuando por la edad
del trabajador, falta de preparacidn general o especializada y circuns-
tancias sociales y laborales del lugar de residencia se presuma la difi-
culrad de obtener empleo en actividad distinta de la habitual anterior.
d) La absoluta para todo trabajo ichabilita por completo al traba-
jador para toda profesion u oficio.
¢) Se considera gran invalidez la situacién del trabajador afecto
de incapacidad permanente absclutz y gue, por consecuencia de pér-
didas anatdmicas o funcionales, necesita la asistencia de otra persona
para realizar los actos mis esenciales de la vida, tales como vestirse,
desplazarse, comer o andlogos.

De los cinco, recordaremos el nacimiento de la parcial, total v abscluta en
= ley Dato de igoo, apareciendc la gran invalidez con la ley Largo Caba-
Hero de :932 {120}, por influjo de la legislacién internacional, y la total
cualificada en la LFP de 1972, aunque la jurisprudencia habia ya aislado eI
concepto de tal grado en un cuantioso nimero de fallos que sélo en el a
anterior, 1971, hablan sido los siguientes: sentencias del Tribunal Suplemo
de 18-1 (Ar. 319), 26-5 (Ar. 2.605), 7-6 (Ar. 2.636), 22-6 (Ar. 2.687), 6-10
{Ar. 4.221) y 20-11 (Ar. 4.715). Los problemas planteados por esta gradua-
cién legal son relativamente numerosos, y en sus aspectcs mds urgentes han
sido tratados en profundidad por el profesor Alonso Olea en sus Instituciones
de Seguridad Social (121). En lo que sigue, me limitaré a analizar el tema
més ‘cercano al- concepto de !anlld?Z. el de los criterios de valoracién de
grados.

{120) Sobre el gran invdlido y las cactividades esenciales Olai‘hs))’ ofr. BALLESTER
El wudlido, pdg. 1263.
{x21) Pdginas 81 y sigs., v 21c y sigs.
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LCesde tres perspectivas puede estimarse la gravedad de la ‘invalidez, el

isfecto de ingresos a cuyd compensacidn tienden las prestaciones de la Se-
guridad Social: el puramente fisicldgico, €l profesional, y =l socic-econdmico.
a)  Fisioldgico—El criterio puramente fisioldgico, por el cual se gradia la
ii:‘vaiidez de acuerdo con la mmportancia abstracia del érgano o funcidén le-
nados, se encuentra hoy en descrédito, pues la gravedad de la pérdida dni.
camente puede medirse en funcidn de su trascendencia para el traba;o_, y mds
concretamente, para el trabajo habitual o profesién del asegurade (122).
nuestro ordenamiento, las incapacidades tpicas o listadas desaparecieron de-
frmitivamente con el RAT de 1956, salve la ceguera {123); el criterio fisiold-
gico se sigue para la gran invalidez.

b) Profesional. El criterio profesional se centra en la disminucién del
rendimiento de upa persona para el trabaje, tomando generaimente un punto
de referencia, ya sea la profesidén habitual del asegurado en concreto, ya cual-
guier trabajo productivo. Hs también un criterio fisicldgico, y de ahi que &l

orofesor Borrajo perefiera denominarlo «fisico-médico» {124): pero hace hin-
capié en las repercusiones sobre la actividad laboral del sujeto, y por ello se
kabla en el Derecho alemin de Bevufsunfihighkeit, este es, de incapacidad.
profesional {123).

g} Socto-econdmico.—La disminucidn de la capacidad de ganancia, o Er-
verbsunfihicheit, es el criterio mayormente seguido en Iz legislacidn compa-~
rada, a irmpuisos de la legisiacidn alemana del siglo pasado. Por capacidad de
ganancia se entiende, en términos amplios por Breckhoff, Jantz/Zweng, Knoll
y Wannagat, la capacidad para adquirir dinero u otros bienes patrimoniales
mediznte un trabajo factible (erlaubic) (126). Para valorarla correctamente
deben tenerse en cuenta, no sdlo la validez psicofisica del trabajador y- su

o

aptitud para emplearla productivamente, sino ademds las condiciones del am-
hiente ccondmico-social en que el sujeto se encuentra y actiia, en relaciém
2 concretas posibilidades de colocacién. Este es, agrega Cannella (127), el
velor de la incapacidad de ganancia no depende de un juicio meramente mé-

{122} Cfr. Conclusiones OIT, pigs. 261 y sigs. No obstante, vid. TuNc: Itindem
misation, pag. 134, para el Derecho australiano. .

{xz23) Articulos 37, 38 y 41. Vid. ALonso OLEa: Iustituciones, pdgs. 84-8s.

{124} Estudios juridicos, pigs. 152. ]

{125) Cfr. WANNAGAT: Lehrbuch, pigs. 261 y sigs.; VENTURI: Fondamenti, pi-
gina is50.

{126} Cfr. WaNnaGar: Lehrbuch, pig. 250.

(127} Corss, pdg. 28s.
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dico-legal sobre ia idoneidad para el irabajo, pues requiers un juicic comple-
Jo que comprencda ademds la estimacién de todas las variables condiciores in-
dividuales, econdmicas y sociaies que consienten al sujeto utilizar las prepias

energias laborales. Mds concretamente, Tesmer {(128) la hace depender, segfin
legislacién alemana, de las posibilidades laborales residuales en tode el
ambito de la vida laboral, aunque teniendo en cuenta los tnconvenientes su-

bt

fridos por el lesionade que le impiden utilizar como antes especificos coneci-
mientos y expetiencias profesionales, en tanto no pueda compensarles con otias
actividades factibles. La delimitacién de la capacidad de ganancia del asegu-
radoc puede hacerse en términos genéricos o especificos. En sentide gené-
rico, como intentaba lz legislacidn del antiguo SOVI, y resumieando =i ga-
ragrafo 1.235 de la Reichversicherungsordnung, en que se wspird, se pon-
drian en relacidn la capacidad actwal del invilido con la que tuviese en el
misrno momente v localidad una persona sana de cuerpo y de mente de laz
mismas condicicnes y cultura. En sentidoc especifico, la capacidad de ganan-
cia se pone en relacién con la del propio nvilido anteriormente en su pro-
fesidn habitual, v no con cualquier actividad adecuada {129). A poco que
examinemos una y otra perspectiva, observaremos ventajas e Imconvenlentes
en ambas. Quizd por eso, la ]vusprudcnua italiana, a costa de declarar im-
constitucional una rorma {130} ha acufado una definicidn intermedia: la
capacidad de ganancia debe hacer referencia a2 toda ocupacién afin 2 la ore-
cedentemente desacroliada, a lz que el mismo sujeto, por sus condiciones de
inteligencia y per su grado ce adaptabilidad, pueda efectivainente dedicarse
sin desclasamiento y sin necesided de reeducacién profesional, con el usc nae-
mal de su capacidad psicofisica residual y de sus conccimientos y capacidade

técnicas (131).

{:28) Die Beurteilung der Minderung, pig. 220

(129) Sobre el tema, De LiraLa: Dintio, pdgs. 451 y sigs. VENTURL, pég. 150.
Las conclusiones de expertos de Ia OIT, pdgs. 264 v sigs., sefialan hasta cuatro métodos:
1. Evaluacién de la incapacidad por la relacién entre el salario individual efectiva-
mente devengado al evaluarse la iIncapacidad y el salaric individua! efectivamente de-
vengado durante un perfodo anterior 2 ella. 2.% Por la relacién entre el salario individual
presuntamente devengado al evaluarse la incapacidad y el salario individual presunta-
mente devengado durante un periodo anterior a ella. 3.¢ Por la relacidn entre el sala
ric individual presunto después de comprobada la invalidez y el salaric que el trabajador
probablemente habria devengado al evaluarse la incapacidad si hubiera permanecido
sano. 4.° Por la relacién entre el salario individual presunto al evaluarse la incapacidad
y el salario medio de un trabajador normal con experiencias y formacién andloga, y en
las mismas condiciones que el invilide.

{130) El articulo ro.1 del Decreto-ley 636/1939, por sentencia del Tribunal Censtitu-
clonal nidm. 160 de rgyi. Vid. Rossi: Op. cit., pig. 342.

(131) Rossi: Ibidem, pdgs. 342-343.
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Si el criterio profesionzl y el secio-econdmico lo aplicamos a las defini-
rio’xes de grados de invalider en nuestra LGSS, podemos deducir que rigs

pz‘ofoswnaI para estitnar la incapacidad parcial, total y absoluta, mientras
que ha de utilizarse el socio-econdmico para apreciar la total cualificada. Hsto
tiene su importancia, porque de la aplicacidén de uno u otro resultan ven-
tajas e inconvenientes para el asegurzdo: en concreto, las Tamadas «lesiones
permanentes no invalidantess permiten perfectamente el trabajo habitual y no
tienen relevancia segfin el primer baremc, pero en ocasiones reducen fuerte-
mente 2 capacidad de ganancia v entran en consideracién a tenor del se-
gundo criterio: pidnsese en la empleada de comercio, o en el vendeder 2
domicilio, que ha sufrido deformaciones repugnantes en el rostro, de visién
desagradable para el piblico, y se comprenderd que aunque pueda seguir
cumpliendo con su traba;o, no cbtendrd desde luego las mismas ganancias
de antes. Junto a ello, los factores socio-econdmicos introducidos por nues-
tra jurisprudencia permiten un amplio juego del prinrcipio pro accidentade,
comenta el profesor Alouso Clea {r32}: lo cual no puede predicarse del cxi-
terio profesional.

Vi

n

CONCLUSIONE

1 El concepte legal de invalidez ha sufride una importante evoluciéa
histdrica cuyas dos fuentes principales han sido la jurisprudencia del
bunal Supremo y la sistematizacién de la Seguridad Social a partir de la ey
de Bases de 1963, y cuyo objetivo parece estar en extender la cobertura ase-
guratoria a toda reduccidn psicofisica grave calificable como patolégica, ob-
jetiva ¢ involuntaria en sentido estricto. La evolucidn esti centrada hoy en la
invalidez psicolégica, las lesiones preexistentes y la responsabilidad del asegu-
rade.

2 La jurisprudencia estd comenzando a aceptar la invalidez psicolégica,
o psicosis de renta; la admisién de las limitaciones psicolégicas hace aconse-
jable suprimir los topes temporales establecidos para la revisién de las in-
valideces declaradas.

3.* Las lesiones preexistentes estin siendo reconocidas por la jurispruder-
cia cuando por agravacién paulatina llegan a ser invalidantes después cei
aseguramiento; pero nada impide reconocer las taras congénitas o puramen-
te anteriores al aseguramiento, una vez cumplido el pericdo de carencia.

{132) Instituciones, pigs. 86.
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a Tots - Tom d NIt A SR .
Asistimos actualmente 2 un procesc e minumrzacion ¢e @ responsa-

4.

Vidad del asegurado en la produccién de las lesiones: en cuanto a la culpa,

desde Ja LSS de 1966 sdlo descabifica la mmprudencia temeraria extraprofesio-
nal, aungue la jurisprudencia comtintia aplicando antiguos criterios ya 1nadmi-
sibles; en cuanto al dolo, se marcha por la jurisprudencia a responsabilizar
iinicamente por dolo especifico, tanto en casos de autolesionismo como en
casos de negativa a tratamiznte médico o quirdrgice.

5. Razones histdricas y financieras justifican la pervivencia de dos situa-
ciones de invalidez temporal, es decir, de la ILT y la invalidez grovisional,
pese a provocar incertidumbres poco recemendables.

6.5 En la legislacién vigente se utilizan dos criterios para valorar los gra-
dos de invalidez: el profesional, para incapacidades parciales, totales y ab-
soluta; el socic-econdmico, para las totales cualificadas. Bl criteric socic-econd-
mico concuerda mejor con la funcadn de la Segwidad Social, y deherfa reco-
nocerse legalmente como el tinico aplicable. ‘

ANTONIO OJEDA AVILES
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