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En A CORUNA, a diecisiete de noviembre de dos mil diecisiete.

Tras haber visto y deliberado las presentes actuaciones, la T.S.X.GALICIA SALA DO SOCIAL, de acuerdo con lo
prevenido en el articulo 117.1 de la Constitucion Espafiola,
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EN NOMBRE DE S.M. EL REY

Y POR LA AUTORIDAD QUE LE CONFIERE
EL PUEBLO ESPANOL

ha dictado la siguiente

SENTENCIA

En el RECURSO SUPLICACION 0001700/2017, formalizado por LA LETRADA DONA ANA FONTAO PARADELA,
en nombre y representacion de LA MUTUA GALLEGA DE ACCIDENTES DE TRABAJO, contra la sentencia
dictada por EL XDO. DO SOCIAL N. 3 de SANTIAGO DE COMPOSTELA en el procedimiento SEGURIDAD SOCIAL
0000722/2014, seguidos a instancia de DON Baldomero representado por LA LETRADA DONA CRISTINA
ESTEVEZ PAZOS frente al INSTITUTO NACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL y LA TESORERIA GENERAL DE
LA SEGURIDAD SOCIAL representado por EL LETRADO LETRADO DON ANGEL GONZALEZ QUINTAS, MUTUA
GALLEGA DE ACCIDENTES DE TRABAJO, y LA EMPRESA JUAN RAMONA CABALLERO, representada por LA
LETRADA DONA MARIA NIEVES EIRIZ MATA, siendo Magistrado-Ponente el llmo. Sr. D. EMILIO FERNANDEZ
DE MATA.

De las actuaciones se deducen los siguientes:

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO: DON Baldomero presenté demanda contra EL INSTITUTO NACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL
Y LA TESORERIA GENERAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL, MUTUA GALLEGA y LA EMPRESA JUAN CARMONA
CABALLERGO, siendo turnada para su conocimiento y enjuiciamiento al sefialado Juzgado de lo Social, el cual,
dicto la sentencia de fecha doce de septiembre de dos mil dieciséis .

SEGUNDO : En la sentencia recurrida en suplicaciéon se consignaron los siguientes hechos expresamente
declarados probados: PRIMERO: El actor, D. Baldomero , nacié el NUMOO0O de 1961 y esta afiliado al
régimen general de la seguridad social, siendo su Gltima ocupacién la de barrenista/perforador. (Acreditado
por el expediente administrativo aportado por el INSS). SEGUNDO.- Por resolucién del INSS con fecha de
salida 22 de julio de 2014 dicho organismo acuerda denegar con fecha 21 de julio de 2014 la prestacion
de incapacidad permanente por no alcanzar las lesiones que padece un grado suficiente de disminucién
de su capacidad laboral para ser constitutivas de una incapacidad permanente. Dicha resolucién se emite
sobre la base del dictamen propuesta del EVI de fecha 21 de julio de 2014 que recoge como cuadro clinico
residual "silicosis simple con funcién pulmonar normal, no enfermedad intercurrente. Sindrome postrombético
de MMII"y como limitaciones "referido disnea elevados esfuerzos. Edema crénico de MMII, bien compensado
con uso de media elastica comprensién" y propone dicho organismo la no calificacién del trabajador como
incapacitado permanente al no presentar reducciones anatémicas o funcionales que disminuyan o anulen
su capacidad laboral. (Acreditado por el expediente administrativo aportado por el INSS). TERCERO.- El actor
fue diagnosticado de silicosis en el afio 2004. El 27 de marzo de 2008 el servicio de prevencion de la
empresa demandada recomienda que el actor sea citado para estudio y valoracién de enfermedad profesional
y apartado de la exposicion a ambiente pulvigeno. El demandante fue examinado en el instituto nacional de
silicosis, emitiéndose informe el 27 de mayo de 2008, en que se le diagnostica de neumoconiosis simple,
sin objetivar alteracion funcional respiratoria concurrente, ni patologia cardiolégica y se recomienda evitar
mantenerse en ambiente donde exista riesgo de inhalacidn de polvo con silice y efectuar reconocimientos
anuales con el fin de evaluar posible evolucién de su patologia. (Acreditado por los documentos a los folios
17y 73 de las actuaciones). CUARTO.- El demandante presté servicios para la empresa demandada desde el 7
de diciembre de 1987 hasta el 4 de enero de 2013 en que la empresa extinguid su relacion laboral por causas
objetivas (Acreditado por el documento al folio 69 de las actuaciones). QUINTO.- En el afio 2005 y 2008 se
tramité un expediente de incapacidad permanente por silicosis, en los informes de valoracién médica de dichos
expedientes se indico, en el del afio 2005 que el actor debia evitar la exposicion al polvo y en el del afio 2008 por
la médico inspectora se indicé el cambio de puesto de trabajo (Acreditado por los documentos a los folios 103
a 114 de las actuaciones). En dichos expedientes se consider6 la contingencia como enfermedad profesional.
(Acreditado por el expediente administrativo). SEXTO.- Desde 1987 a 2013 el demandante estuvo destinado
en puestos en que realizé funciones de perforista, barrenista y ayudante de los anteriores (Acreditado por la
documentacion aportada por la demandada, informe al folio 173 de las actuaciones y hecho no discutido)
SEPTIMO.- En las mediciones de la concentracién de polvo con contenido en silice realizadas por el servicio de
prevencion en los afios 2009, 2010 y 2012 se obtuvieron los resultados que constan en la prueba documental
de la parte demandada y que se dan por reproducidos (Acreditado por la prueba documental de la empresa
demandada). OCTAVO.- Desde al menos el afio 2009 la funcién de perforista en la empresa demandada se
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realizaba en una maquina perforadora que dispone de cabina cerrada dotada de sistema de climatizacion,
con un sistema de captacion de polvo. El puesto de perforista implica el manejo de dicha maquina para
preparar los barrenos necesarios para la realizacion de voladuras. La maquina se maneja desde el interior
de la cabina. Si el perforista no dispone de ayuda de un pedn, cada cierto periodo de tiempo, se baja de
la maquina para marcar y tapar los barrenos realizados. La empresa desde al menos el afio 2006 al 2010
entregd al actor los EPIS que consta en la documentacién aportada por la empresa, entre los que se encuentran
mascarillas antipolvo. (Acreditado por la prueba documental de la empresa). NOVENO: En julio de 2014 el
actor presentaba las dolencias que se recogen en el dictamen del EVI y ademas obesidad, hidrocele derecho y
discopatia degenerativa C6 C7 (Acreditado por la documentacion médica en autos, dictamen del EVI e informe
del médico de atencién primaria de junio de 2014). DECIMO: En el afio 2014 la funcién ventilatoria pulmonar
del demandante presentaba un ligero empeoramiento respecto a la que tenia en el afo 2008. En el afio 2016
apenas ha evolucionado desde el afio 2014. (Acreditado por el informe forense y la declaracién del perito en
la vista). UNDECIMO: El demandante presenté reclamacién administrativa previa contra la resolucién del INSS
que deniega la incapacidad permanente con el contenido que consta en los folios 117 y siguientes que se dan
por reproducidos, reclamacién que fue desestimada por resolucion con fecha de salida 28 de agosto de 2014.
El 20 de agosto de 2014 presenté reclamacién administrativa previa ante la Mutua Gallega, que fue también
rechazada por acuerdo con fecha de salida 29 de agosto de 2014 que se da por reproducido (Acreditado por
los documentos acompaiiados a la demanda). El informe de valoracion médica del expediente administrativo
tramitado en el afio 2014 hace constar en el apartado relativo al "régimen" "enfermedad profesién" y en el
dictamen del EVI se hace constar como contingencia "enfermedad comun". No consta que se haya dado
intervencion a la Mutua Gallega ni a la empresa demandada en el expediente administrativo del afio 2014, ni
que se les haya notificado la resolucién denegando la incapacidad permanente (Acreditado por el expediente
administrativo y hecho no discutido). DECIMO SEGUNDO: El actor estuvo incurso en procesos de incapacidad
temporal por enfermedad profesional (silicosis) desde el 1 de junio de 2004 al 10 de mayo de 2005 y desde
el desde el 18 de abril de 2008 al 6 de junio de 2008. (Acreditado por la documentaciéon acompafiada a la
demanda y el expediente aportado por la Mutua).

TERCERO : En la sentencia recurrida en suplicacion se emitié el siguiente fallo o parte dispositiva: Que debo
estimar y ESTIMO PARCIALMENTE la demanda presentada y en consecuencia declaro al actor afecto a una
incapacidad permanente total derivada de enfermedad profesional, condenado a las demandadas a estar y
pasar por esta declaracién, y al INSSy a la Mutua al abono de la correspondiente prestacion, correspondiéndole
al INSS el abono del 80% de la misma y a la Mutua Gallega del 20% restante.

CUARTO : Frente a dicha sentencia se anuncié recurso de suplicacién por LA MUTUA GALLEGA DE
ACCIDENTES DE TRABAJO (N° 201) formalizandolo posteriormente. Tal recurso no fue objeto de impugnacién
por la contraparte.

QUINTO : Elevados por el Juzgado de lo Social NUMERO TRES DE SANTIAGO DE COMPOSTELA de referencia
los autos principales, a esta Sala de lo Social, tuvieron los mismos entrada en esta T.S.X.GALICIA SALA DO
SOCIAL en fecha DIEZ DE ABRIL DE DOS MIL DIECISIETE.

SEXTO: Admitido a tramite el recurso se sefialé el dia QUINCE DE ABRIL DE DOS MIL LDIECISIETE para los
actos de votacién y fallo.

A la vista de los anteriores antecedentes de hecho, se formulan por esta Seccién de Sala los siguientes,

FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO. - La sentencia de instancia estima parcialmente la demanda interpuesta, declarando al actor afecto
de una incapacidad permanente total derivada de enfermedad profesional, condenando a las demandadas
a estar y pasar por esta declaracién y al Inss y a la Mutua al abono de la correspondiente prestacién,
correspondiéndole al Inss el abono del 80% de la misma y un 20% a cargo de la Mutua demandada.

Frente a este pronunciamiento se alza la representacion de la Mutua Gallega de Accidentes de Trabajo,
interponiendo recurso de suplicacion e interesando que se revoque la sentencia dictada y se dicte otra por la
que se declare la absolucidn de la Mutua Gallega de la responsabilidad en el pago de la prestacion senalada,
ordenando la devolucién de los depdsitos efectuados para recurrir.

SEGUNDO. - Para ello, en el primero de los motivos del recurso y con amparo procesal en el articulo 193.b)
de la Ley Reguladora de la Jurisdiccién Social , pretende la recurrente la modificacién del relato factico de la
sentencia y concretamente de los hechos probados tercero, noveno y décimo.

En el tercero peticiona que se afiada al tenor del mismo: "En dicho informe del Instituto Nacional de Silicosis se
establece que dado que laradiologia simple de térax actual es similar a la del afio 2004, no se estim6 necesario

3



-
ARSI | JURISPRUDENCIA

solicitar nuevo TAC para descartar posibles masas conglomeradas”, con base en el documento obrante al folio
17 de autos.

El noveno postula que tenga la siguiente redaccion: "En julio de 2014 el actor presentaba las dolencias que
se recogen en el dictamen del EVI, siendo las mismas silicosis simple con funcién pulmonar normal, no
enfermedad intercurrente, sindrome postrombético de MlI, estableciendo como conclusiones que la situacién
es similar a la recogida en IMS previos 2005 y 2008.

En el informe de 6 de junio de 2014 del médico de atencidn primaria se recogen las siguientes dolencias:
obesidad, hidrocele derecho, discopatia degenerativa C6 y C7, trombosis venosa profunda en miembro
inferior izquierdo en 2 ocasiones, silicosis pulmonar, disnea habitual de moderados esfuerzos (MRC1) sin
cambios seguimiento por Servicio Neumologia. PFR completas: espirometria, volimenes pulmonares y
difusion normales”, con base en los documentos obrantes a los folios 26 y 27 de autos.

Finalmente, el décimo postula que quede asi: "El paciente no tiene hipertension arterial, y su silicosis pulmonar
apenas ha evolucionado desde el afio 2014 ya que sigue siendo una silicosis pulmonar simple estable sin
agudizaciones, de acuerdo con el informe del Servicio de Neumologia del Hospital Clinico del 7-6-16", con base
en que existen informes médicos contradictorios de fechas 11 de septiembre de 2014 y 1 de septiembre de
2014y en el informe médico obrante a los folios 759 a 582 de autos.

El recurso de Suplicacién no tiene la naturaleza de la apelacién ni de una segunda instancia, sino que
resulta ser- SSTC 18/1993 ( RTC 199318) ,294/1993 (RTC 1993294 ) y 93/1997 (RTC 199793) - de naturaleza
extraordinaria, casi casacional, en el que el Tribunal ad quem no puede valorar ex novo toda la prueba
practicada en autos. Tal naturaleza se plasma en el art. 793 de la LRJS cuya regulacion evidencia que para el
legislador es al Juez de instancia, cuyo conocimiento directo del asunto garantiza el principio de inmediacién
del proceso laboral, a quien corresponde apreciar los elementos de conviccién -concepto mas amplio que el
de medios de prueba, al incluir también la conducta de las partes en el proceso: STS 12/06/75, para establecer
la verdad procesal intentando su maxima aproximacion a la verdad real, valorando, en conciencia y segun las
reglas de la sana critica la prueba practicada en autos conforme a las amplias facultades que a tal fin le otorgan
los arts. 316,326,348y 376 LECiv, asi como el art. 97.2 LPL (en la actualidad art. 97 LRJS). Y esta atribucion
de la competencia valorativa al Magistrado a quo es precisamente la que determina que el Tribunal Superior ha
de limitarse normalmente a efectuar un mero control de la legalidad de la sentencia y sélo excepcionalmente
pueda revisar sus conclusiones de hecho precisamente para cuando de algin documento o pericia obrante en
autos e invocado por el recurrente pongan de manifiesto de manera incuestionable el error del Juez «a quo».

Esta naturaleza extraordinaria del recurso de suplicaciéon a la que hemos hecho referencia anteriormente
supone que los hechos declarados como probados pueden ser objeto de revision mediante este proceso
extraordinario de impugnacion si concurren las siguientes circunstancias:

a) que se concrete con precision y claridad el hecho que ha sido negado u omitido, en la resultancia factica
gue contenga la sentencia recurrida;

b) que tal hecho resalte, de forma clara, patente y directa de la prueba documental o pericial obrante en
autos, sin necesidad de argumentaciones mas o menos légicas, puesto que concurriendo varias pruebas de tal
naturaleza que ofrezcan conclusiones divergentes, o no coincidentes, han de prevalecer las conclusiones que
el Juzgador ha elaborado apoyandose en tales pruebas. Asi las cosas a los efectos modificativos del relato
de hechos siempre sean rechazables los posibles argumentos y las conjeturas e interpretaciones valorativas
mas o menos légicas del recurrente hasta el punto de que -precisamente- se haya dicho que la certidumbre del
error excluye toda situacién dubitativa, de manera que si la parte recurrente no aduce un habil medio revisorio
y el mismo no acredita palmariamente el yerro valorativo del Juzgador, estaremos en presencia del vano e
interesado intento de sustituir el objetivo criterio judicial por el comprensiblemente subjetivo de la propia parte
(asi, SSTSJ Galicia 03/03/00 R. 499/00, 14/04/00 R. 1077/00, 15/04/00 R. 1075/97 entre otras)

c) que carecen de toda virtualidad revisoria las pruebas de confesién judicial y testifical; tampoco es habil a
estos efectos el acta del juicio por no constituir «<documento» en el sentido del art. 793.b LRJS alusivo a la
prueba documental sefialada en el art. 796.2 Irjs , y por no tratarse propiamente de un medio de prueba sino
de mera sintesis de la que se ha aportado en juicio, en manera alguna modificativa de los medios utilizados
en aquél.

d) Que la conviccion del Juzgador ha de obtenerse a través de la prueba practicada en el correspondiente
procedimiento y no viene determinada- vinculantemente- por las conclusiones deducidas por el mismo u otro
organo jurisdiccional en procedimiento diverso y dotado de diferente prueba, por lo que -salvo los efectos de
la litispendencia y cosa juzgada-no trascienden a procesos ajenos las declaraciones facticas llevadas a cabo
en una determinada sentencia.
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e) que el recurrente ha de ofrecer el texto concreto a figurar en la narracién que se tilda de equivocada, bien
sustituyendo alguno de sus puntos, bien completandola;

f) que tal hecho tenga trascendencia para llegar a la modificacion del fallo recurrido, pues, aun en la hipétesis
de haberse incurrido en error, si carece de virtualidad a dicho fin, no puede ser acogida;

g) que en modo alguno ha de tratarse de una nueva valoracion global de la prueba incorporada al proceso.

Con base en esta doctrina, no procede acceder a lo postulado, respecto al hecho probado tercero, ya que, sibien
se extrae del documento sefialado, sin necesidad de interpretacion o argumentacién alguna, resulta irrelevante
para la resolucion de la litis, ya que del propuesto tenor no se extrae, como pretende la recurrente, que exista o
no evolucién de la enfermedad, sino tan sélo que el facultativo, por la razén que expone, no considera oportuno
solicitar un TAC.

Tampoco puede prosperar la solicitud de adicién al hecho probado noveno pues, por un lado, la descripcion
de las dolencias que contiene el dictamen del EVI se deben tener por incluidas, por remisidn expresa que se
realiza en el hecho probado a dicho dictamen y, por otro, por cuanto el informe médico de atencién primaria,
de fecha 6 de junio de 2014, no consta en ninguno de los documentos invocados, no siendo funcion de la Sala
su busqueda dentro de los mas de 500 folios que componen los autos.

Finalmente, no puede atenderse a la modificacién del hecho probado décimo, por cuanto no se sefialan los
documentos en los que constan los informes médicos que se dicen contradictorios, no siendo funcién de la
Sala, como ya se ha indicado, su busqueda dentro de los mds de 500 folios que componen los autos. Ademas,
aun cuando existiera la denunciada contradiccién entre los informes médicos que sefiala la parte recurrente,
la jueza a quo, en uso de las facultades que le otorga el articulo 97.2 de la Ley Reguladora de la Jurisdiccién
Social , ha preferido a uno y descartado otro, por ofrecerle aquel mayor fiabilidad, sin que ello implique, en
modo alguno, que haya sufrido error en la valoracién de la prueba.

TERCERO. - Seguidamente, en el segundo motivo del recurso y con amparo procesal en el articulo 193.c) de
la Ley Reguladora de la Jurisdiccién Social , denuncia la parte que se ha producido la infraccion del articulo 68
del Texto Refundido de la Ley General de la Seguridad Social , aprobado por Real Decreto Legislativo 1/1994,
de 20 de junio, en relaciéon con la disposicion final octava de la Ley 51/2007, de 26 de diciembre y los articulos
126.1, 200 y 201 del Texto Refundido de la Ley General de la Seguridad Social , aprobado por Real Decreto
Legislativo 1/1994, de 20 de junio, argumentando, en sintesis, que la Mutua Fremap ni es responsable del
abono del 20% la prestacion, correspondiéndole al Inss el pago del 100% de la misma, por cuanto desde 2008
no existe agravacion de la dolencia.

Sefiala la sentencia de la Sala de lo Social del Tribunal Supremo de 15 de marzo de 2015, con cita de las
dictadas por la misma Sala de 12 de febrero de 2014, 15 de enero de 2013, 18 de febrero de 2013, 12 de marzo
de 2013,19,25y 26 de marzo de 2013, 10 de julio de 2013, 25 de noviembre de 2013, 4y 6 de marzo de 2014
y 18 de noviembre de 2014, que "... tras redaccion dada por la DF Octava de la Ley 51/2007 (26/Diciembre
(RCL 2007, 2354 y RCL 2008, 701) ): a) el art. 68.3LGSS dispone que «en la colaboracion en la gestion de las
contingencias de ... enfermedades profesionales ... las operaciones que lleven a cabo las Mutuas se reduciran
a repartir entre sus asociados ... el coste de las prestaciones por causa de ... enfermedad profesional»; y b) el
art. 201.1 LGSS establece que «las Mutuas ... constituiran en la TGSS ... el valor actual del capital coste de las
pensiones que, con arreglo a esta Ley, se causen por incapacidad permanente o muerte debidas a accidente
de trabajo o enfermedad profesional».

Con la nueva redaccion esta claro que a partir de la vigencia de la norma -01/01/08- la colaboracién en la
gestiéon que corresponde a las Mutuas se extiende las contingencias profesionales, de cuyas prestaciones
son responsables. Pero la cuestion que en las presentes actuaciones se suscita es si esa responsabilidad
también lo es exigible respecto de declaraciones de IP por EP declaradas con posterioridad a aquella fecha,
pero cuya génesis se corresponde con periodos en los que el aseguramiento de la contingencia de IP por EP
correspondia en exclusiva al INSS".

El paso siguiente que se produce en esa doctrina unificada para resolver la cuestién asi enunciada, es abordarlo
desde la perspectiva que proporciona la propia doctrina de la Sala elaborada a propésito de la determinacién de
la entidad aseguradora responsable en los supuestos de accidente de trabajo y que resulta también aplicable
en los casos de enfermedad profesional. Se trata de la doctrina que se inicia con la STS 01/02/00 (RJ 2000,
1069) (recurso 200/99 ), dictada por el Pleno de la Sala, y que ha sido reproducida después en muchas otras
STS, como la de 19/01/09 (RJ 2009, 658) recurso 1172/08 y 14/04/10 (RJ 2010, 2485) -recurso 1813/09 -
también del Pleno de la Sala. Se mantiene en aquella inicial decisién -y en las muchas que la reiteran- que la
responsabilidad corresponde a quien asegurase la contingencia en la fecha del accidente, porque la cobertura



-
ARSI | JURISPRUDENCIA

se establece en funcién del riesgo asegurado, aunque proteja el dafio indemnizable derivado de éste, el cual
puede manifestarse con posterioridad al siniestro.

Para llevar a cabo esa aplicacién a los supuestos de enfermedad profesional la doctrina unificada distingue
también, teniendo en cuenta la posible evolucién larvada o latente de determinadas enfermedades, entre el
riesgo asegurado —-Unicamente existente mientras se realiza una actividad con riesgo-- y su actualizacion que
se lleva a cabo en el momento de la declaracién de incapacidad.

Partiendo entonces de esos presupuestos, la Sentencia del Tribunal Supremo de 19 de marzo de 2.013 ha de
ser la base para resolver, desde sus precisiones que aqui se traen literalmente: "1°) La reforma establecida por
la disposicion final 82 Ley 51/2007 en los arts. 68, 87,200y 201 de la LGSS en orden a la posible asuncion por
parte de las Mutuas de Accidentes de Trabajo de la cobertura de las prestaciones de incapacidad permanente
por enfermedad profesional solo entré en vigor el 1 de enero de 2008, por lo que no puede determinar la
responsabilidad de una Mutua respecto a un periodo como el comprendido entre 1975 a 1993, en el que
necesariamente hubo de contraerse la enfermedad profesional, pero ello no porque ... en el momento del
hecho causante hayan transcurrido varios afios desde la extincion del contrato de trabajo, sino porque en
ese periodo de exposicion al riesgo la cobertura de las prestaciones de incapacidad permanente y muerte
tenia que establecerse en exclusiva con el Fondo de Compensacion de Accidentes de Trabajo y Enfermedades
Profesionales ( art. 19 de la Orden de 9 de mayo de 1962), integrado en el INSS ( disposicion final 1 2y
disposicion transitoria 12 del Real Decreto-Ley 36/1978 ), limitdndose las Mutuas a la colaboracion en las
prestaciones de incapacidad temporal y periodo de observacidn por estas contingencias de conformidad con
el art. 68.3. b) de la LGSS . 2°) La resolucion de la Direccion General de Ordenacion de la Seguridad de 27
de mayo de 2009, dictada por un érgano que carece de potestad reglamentaria y sin habilitaciéon ninguna
por parte de la Ley 51/2007, no tiene rango suficiente para regular la atribucion de responsabilidades en
materia de prestaciones de la Seguridad Social, ni para establecer la retroactividad de las disposiciones de
la mencionada Ley. De acuerdo con esta doctrina, es irrelevante que el hecho causante de la prestacion -la
muerte- se haya producido en 2010, porque lo decisivo es que cuando el riesgo de enfermedad profesional
existia -de 1975 a 1993- la cobertura de ese riesgo lo asumid en exclusiva para la incapacidad permanente
el Fondo Compensador, sin que se haya producido en ese periodo un problema de concurrencia de entidades
encargadas de la cobertura que haya que resolver".

Asi pues, no ofreciendo duda alguna que el riesgo de enfermedad profesional existia en los periodos en que
presto servicios el actor para empresas del sector de granitos, como barrenista perforador, estos periodos se
encuentran tanto dentro del tiempo en el que la cobertura debia realizarla el Instituto Nacional de la Seguridad
Social -antes del 1 de enero de 2008-, como dentro el tiempo en el que la cobertura tiene que realizarla la Mutua
Recurrente - a partir de 1 de enero de 2008-, pues asi consta en el relato factico de la sentencia, sefialdndose en
literalmente en el inalterado hecho probado sexto que "desde 1987 hasta 2013 el demandante estuvo destinado
en puestos en que realizé funciones de perforista, barrenista y ayudante de los anteriores...", por lo que la
exposicioén al polvo de silice se ha producido en todo momento y si alguna duda existiera al respecto, por cuanto
en el hecho probado octavo se sefiala que desde al menos el afio 2009 la funcién de perforista en la empresa
se realizaba en una maquina perforadora que dispone de cabina cerrada dotada de sistema de climatizacién,
con un sistema de captacion de polvo, realizandose el trabajo de perforista desde el interior, también se sefiala
en dicho hecho probado que si el perforista no dispone de ayuda de un peén, cada cierto tiempo debe bajarse
de la maquina para marcar y tapar los barrenos realizados, lo que implica, lo mismo que al subirse y bajarse de
la maquinay realizar trabajos de barrenista, el actor esté sometido a exposicidn de polvo de silice, ain cuando
porte mascarillas anti polvo que le son suministradas por la empresa.

En consecuencia y con independencia de que la exposicion al polvo de silice sea menor, en el tiempo, desde
2009y de que la silicosis simple en su dia diagnosticada no haya empeorado hasta tener que calificarse como
silicosis de grado Il, lo cierto y verdad es que, tanto en el periodo en el que el aseguramiento correspondia en
exclusiva al Inss, como en el posterior a 1 de enero de 2008, en el que dicho aseguramiento ha correspondido
a la Mutua, el trabajador ha estado en situacion de riesgo por exposicién a polvo de silice, habiendo contraido,
como consecuencia de dicha exposicion, una silicosis grado | y siendo imposible encontrar en la empresa
un puesto de trabajo exento de dicho riesgo, que posibilitara la recolocacion del trabajador, el mismo ha sido
declarado afecto de una incapacidad permanente total para su profesion habitual, derivada de enfermedad
profesional, con las correspondientes consecuencias legales, entre las que se encuentra el pago de la
correspondiente pension, sin que dicha calificacién haya sido recurrida, por lo que las entidades aseguradoras
deben hacer frente al pago de la prestacion de forma proporcional a los periodos en los que han asegurado el
riesgo, que es a lo que la jueza a quo las ha condenado, procediendo, en consecuencia, desestimar el recurso
y confirmar la resolucién recurrida.



-
ARSI | JURISPRUDENCIA

CUARTO .- De acuerdo con lo establecido en el articulo 204.4 de la Ley Reguladora de la Jurisdiccién Social
procede ordenar la pérdida del depésito constituido para recurrir, una vez que sea firme esta sentencia, al haber
sido desestimado el recurso.

De conformidad con lo que viene establecido en el articulo 235.1 de |la Ley Reguladora de la Jurisdiccion Social,
procede acordar la expresa imposicion de condena en las Costas del recurso a la parte recurrente, que no goza
del beneficio de justicia gratuita, por haberse desestimado su recurso.

Por todo ello y vistos los preceptos legales de general y especial aplicacion;

FALLAMOS

Que desestimando el recurso de suplicacién interpuesto por la LETRADA DNA. ANA FONTAO PARADELA,
en la representacion que tiene acreditada de la MUTUA GALLEGA DE ACCIDENTES DE TRABAJO, contra
la sentencia de fecha 12 de septiembre de dos mil dieciséis, dictada por el Juzgado de lo Social nimero
Tres de los de Santiago de Compostela , en autos seguidos a instancia de DON Baldomero frente al
INSTITUTO NACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL Y LA TESORERIA GENERAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL, la
EMPRESA JUAN CARMONA CABALLERO y la RECURRENTE, sobre INCAPACIDAD PERMANENTE DERIVADA
DE ENFERMEDAD PROFESIONAL, debemos confirmar y confirmamos la resolucién recurrida.

Notifiquese la presente resolucion a las partes y al Ministerio Fiscal.

MODO DE IMPUGNACION : Se hace saber a las partes que contra esta sentencia cabe interponer recurso de
Casacién para Unificacién de Doctrina que ha de prepararse mediante escrito presentado ante esta Sala dentro
del improrrogable plazo de diez dias habiles inmediatos siguientes a la fecha de notificacién de la sentencia.
Si el recurrente no tuviera la condicién de trabajador o beneficiario del régimen publico de seguridad social
debera efectuar:

- El depésito de 600 € en la cuenta de 16 digitos de esta Sala, abierta en el Banco de SANTANDER (BANESTO)
con el n® 1552 0000 37 seguida del cuatro digitos correspondientes al n° del recurso y dos digitos del aiio
del mismo .

- Asimismo si hay cantidad de condena debera consignarla en la misma cuenta, pero con el cédigo 80 en vez
del 37 6 bien presentar aval bancario solidario en forma.

- Si el ingreso se hace mediante transferencia bancaria desde una cuenta abierta en cualquier entidad bancaria
distinta, habra que emitirla a la cuenta de veinte digitos 0049 3569 92 0005001274 y hacer constar en el
campo "Observaciones 6 Concepto de la transferencia” los 16 digitos que corresponden al procedimiento (
1552 0000 80 6 37 **** ++),

Una vez firme, expidase certificacion para constancia en el Rollo que se archivara en este Tribunal
incorporandose el original al correspondiente Libro de Sentencias, previa devolucién de los autos al Juzgado
de lo Social de procedencia.

Asi por esta nuestra sentencia, lo pronunciamos, mandamos y firmamos.

PUBLICACION. - Leida y publicada fue la anterior sentencia en el dia de su fecha, por el Ilmo. Sr. Magistrado-
Ponente que la suscribe, en la Sala de Audiencia de este Tribunal. Doy fe.
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