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Resumen
La Ley de Presupuestos Generales del Estado para 2008
modifico, con efectos de 1-1-2008, el alcance de la
colaboracion de las Mutuas en la gestion de las
prestaciones derivadas de enfermedad profesional. En
un primer momento, se impugné por parte de las
Mutuas las resoluciones por las que se les imponia la
responsabilidad en el pago de estas prestaciones para
hechos causantes posteriores a 1-1-2008 cuando el
trabajador no habia desarrollado con posterioridad a
dicha fecha actividad con riesgo de enfermedad
profesional. La doctrina del Tribunal Supremo sentada
el afio 2013 por la que se resuelve la doctrina
discrepante en suplicacion imputando finalmente esa
responsabilidad al INSS ha determinado que las Mutuas
soliciten la devolucién del capital coste que
constituyeron para su abono, recurriendo ahora contra
las resoluciones que devinieron firmes en su momento
por falta de la oportuna reclamacion administrativa
previa. Se plantea si resulta de aplicacion a las Mutuas
el art. 71.4 Ley de Jurisdiccion Social.
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1. INTRODUCCION

Abstract

State Budget Law (2008) amended the Mutual
Societies colaboration scope in the management of
benefits derived from occupational disease. At first,
Mutuas challenged the admnistrative resolutions that
imposed them the responsibility for the payment of
such benefits for events caused after 1-1-2008 when
the worker had not developed after that date activity
risk of occupational disease. The Supreme Court
jurisprudence (2013) imputing responsibility to the
National Institute of Social Security has resulted that
Mutual request the return of capital cost constituted
for payment, now turning against firm decisions.
The question is whether it should apply to mutuals
article 71.4 Social Jurisdiction Act.
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En los Gltimos meses, el Tribunal Supremo ha tenido que pronunciarse en reiteradas
ocasiones, nuevamente, sobre la responsabilidad de las Mutuas Colaboradoras en relacion
con las prestaciones derivadas de enfermedad profesional, si bien en esta ocasion el tema
tiene, estrictamente, cardcter procesal. En concreto, la cuestion que se debate es la
aplicabilidad a las Mutuas Colaboradoras del art. 71.4 LJS o, lo que es lo mismo, si la
ausencia de reclamacion administrativa previa en el plazo legal contra la resolucion
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administrativa por la que se imputaba a la Mutua la responsabilidad en el pago de
prestaciones econdmicas derivadas de enfermedad profesional constituye un impedimento
para que la Mutua reinicie el procedimiento, con ulterior reclamacién, solicitando la
imputacién de dicha responsabilidad al INSS.

Dos sentencias del Tribunal Supremo de 15-6-2015 (ambas dictadas en Pleno)* que
son continuadas por otras muchas en idéntico sentido? —la Ultima de la que se tiene
conocimiento es de 7-4-2016 (nim. rec. 44/2015)— cierran definitivamente la puerta a la
posibilidad de que las Mutuas Colaboradoras puedan instar la solicitud de revision de la
responsabilidad en el pago de las prestaciones derivadas de incapacidad permanente cuando
no impugnaron en el plazo previsto en el art. 71.2 LJS aun cuando no haya prescrito el
derecho sustantivo?®,

Nos hallamos, pues, ante un tema procesal, pero que hunde sus raices en un tema de
derecho sustantivo sin el que no se comprende la situacion ahora debatida: la determinacion
de la responsabilidad en el abono de las prestaciones derivadas de enfermedad profesional
causadas después de 1-1-2008 por trabajadores que ya no se encontraban en situacion de alta
cuando ocurre el hecho causante de la prestacion (incapacidad permanente o fallecimiento).
La unificacion de doctrina alcanzada el afio 2013 en esta materia es lo que explica la actual
proliferacion de reclamaciones por parte de las Mutuas solicitando la revisién de una
responsabilidad que les fue imputada por el INSS inicialmente, tras la modificacion operada
por la Ley 51/2007, de 26 de diciembre, de Presupuestos Generales del Estado para 2008
(D.F.8% en el alcance de la gestion de las Mutuas en materia de prestaciones econémicas
derivadas de enfermedad profesional.

Es preciso abordar la cuestion sustantiva como presupuesto previo para la debida
comprension de la cuestion procesal, ahora resuelta en sentido desfavorable para las Mutuas,
cerrandose asi una situacion juridica que lleva ya més de 10 afios generando una abundante
litigiosidad.

2. LA RESPONSABILIDAD DE LAS PRESTACIONES DERIVADAS DE
ENFERMEDAD PROFESIONAL: EL PROBLEMA DE FONDO O SUSTANTIVO.
2.1. La regulacién normativa.

Efectivamente, la Ley 51/2007 de 26 de diciembre, por la que se aprobaron los
Presupuestos Generales del Estado para 2008 modificé (a través de su D.F.8%), varios
articulos de la entonces vigente Ley General de Seguridad Social (Real Decreto-Legislativo

1 NUms. rec. 2766/2014 y 3477/2014.

2 STS de 20-7-2015 (nam. rec. 3420/2014), STS de 14-9-2015 (num. rec. 3775/2014), STS de 15-9-2015 (ndm.
rec. 3477/2014), STS de 15-9-2015 (ndm. rec. 3745/2014), STS de 15-9-2015 (ndm. rec. 96/2015), STS de 15-
10-2015 (nGm. rec. 3852/2014), STS de 1-3-2016 (ndm. rec. 1526/2015), STS de 2-3-2016 (ndm. rec.
3945/2014), STS de 2-3-2016 (nim. rec. 995/2015), STS de 2-3-2016 (ndm. rec. 1244/2015), STS de 3-3-2016
(nGm. rec. 1491/2015), STS de 8-3-2016 (nim. rec. 1098/2015); STS de 8-3-2016 (nim. rec. 1099/2015), STS
de 4-3-2016 (ndm. rec. 686/2015), STS de 15-3-2015 (nGm. rec. 1448/2015), STS de 15-3-2015 (nim. rec.
2029/2015), STS de 31-3-2016 (nim. rec. 749/2015).

3 En sentido contrario, si aplica este precepto a los beneficiarios de prestaciones de desempleo la STS de 29-3-
2016 (ntm. rec. 2996/2014), reiterando que resulta inaplicable a las Mutuas.
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1/1994, de 20 de junio) en relacién a la responsabilidad de las prestaciones derivadas de
enfermedad profesional y su sistema de financiacidn, con efectos de 1-1-2008.

Con anterioridad a dicha reforma y a tenor de lo que disponia el art. 68.3.a) TRLGSS-
1994, la colaboracion de las Mutuas en relacién a las prestaciones derivadas de enfermedad
profesional distintas de la IT y el periodo de observacién se concretaba en el abono de la
contribucion que se les asignaba para hacer frente, en régimen de compensacion, a la
siniestralidad general derivada de esta contingencia, contribucién que quedaba comprendida
en la aportacion que las Mutuas debian llevar a cabo para el sostenimiento de los Servicios
Comunes del Sistema. Esta aportacion se cuantificaba mediante la aplicacion a las
cotizaciones o primas de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales de un
coeficiente, fijado anualmente por las normas de cotizacién (Ley de Presupuestos y Orden de
desarrollo de la misma). La diferencia entre la financiacion de las prestaciones de IT vy el
resto de prestaciones estribaba en que las primeras eran financiadas directamente y de forma
individualizada por las Mutuas, mientras que las segundas, aun siendo financiadas también
por éstas, lo eran colectivamente, en régimen de compensacién, mediante la aplicacion del
citado coeficiente sobre sus ingresos por las cuotas de contingencias profesionales. Como
sefialara MORENO PUEYQ?, la razén de ser de esta diferenciacion habia que buscarla en la
incertidumbre que caracteriza la gestacion y aparicion de la enfermedad profesional, de lo
que se derivaba la dificultad de imputar la responsabilidad a una u otra Mutua, frente a la
certeza propia del accidente de trabajo y la facilidad en la imputacion de la responsabilidad a
la entidad gestora que tuviera asumida la gestién de las prestaciones en el momento de
actualizarse la contingencia®. De esta forma, todas las Mutuas acababan asumiendo el coste
de estas prestaciones y no una Mutua de manera individualizada, por la dificultad de
concretar cual debiera ser esta: si aquélla que tuviera asumida la gestion de la prestacion en
el momento de materializarse la enfermedad profesional; todas aquéllas en las que el
trabajador hubiera podido estar comprendido durante la prestacién de servicios susceptible
de ser la generadora de la enfermedad profesional; o aquélla a la que, en su caso, pudiera
realmente imputarse, mediante una dificil carga probatoria, la responsabilidad en la
enfermedad profesional, por sefialar sélo algunas posibilidades o hipdtesis.

Sobre esta regulacion legal incide la reforma de la Ley 51/2007, de 26 de diciembre.
A través de la modificacion de los articulos referidos a la concrecion del alcance de la
colaboracion de las Mutuas en la gestién de las contingencias de accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales (art. 68 TRLGSS-1994) y del precepto referido al sistema
financiero (art. 87 TRLGSS-1994), la reforma supuso la equiparacion del alcance de la
colaboraciéon de las Mutuas en materia de enfermedades profesionales con el régimen
aplicable a los accidentes de trabajo®, cambiando también el sistema financiero aplicable a
las prestaciones derivadas de enfermedad profesional, a las que se extendié el sistema de

4 MORENO PUEYO, M. J., “Pensiones de enfermedad profesional: el conflicto entre Mutuas e INSS”, Nueva
Revista Espafiola de Derecho del Trabajo, n® 168, 2014.

5 Esta doctrina se recoge de forma reiterada a partir de la STS de 1-2-2000 (num. rec. 200/1999), seguida, entre
otras, por STS de 19-1-2009 (nam. rec. 1172/2008), STS de 14-4-2010 (ndm. rec. 1813/2009).

¢ Reforma que se llevd a cabo mediante la supresion del entonces epigrafe b) art. 86.3 TRLGSS-1994 que es el
que establecia la asuncion del coste de las prestaciones distintas de la IT y el periodo de observacion mediante
el sistema de compensacion, otorgando nueva redaccion al epigrafe a) del mismo precepto en aras a incluir la
enfermedad profesional entre aquellas cuyo coste debian asumir las Mutuas en su colaboracion en la gestion.
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capitalizacion previsto para las prestaciones econdmicas derivadas de accidentes de trabajo’.
Asi pues, la reforma supuso un completo viraje, pero no tanto en la atribucién de las
responsabilidades previstas para la proteccién de las enfermedades profesionales —que
siempre correspondié a las Mutuas aunque se hiciera efectiva a través del INSS en tanto
sucesor del Fondo Compensador del Seguro de Accidentes de Trabajo y Enfermedades
Profesionales tras el RDL 36/1978, de 16 de noviembre, que vino a suprimirlo y con cargo a
los recursos financiados de las Mutuas—, sino en el sistema financiero, que pasaba del
anterior sistema de compensacion a la capitalizacion, con caracter obligatorio.

Y es que, en realidad, la reforma operada por la Ley 51/2007 no surgié
intempestivamente. Como ha expuesto detenidamente MORENO PUEYQ8 cabe ubicar en el
afio 2005 el inicio del proceso de cambio a través de dos normas de bajo rango: la Orden
TAS/4054/2005, de 27 de diciembre® (D.A.1%) y la Resolucion de la Direccién General de
Ordenacidn de la Seguridad Social de 16 de febrero de 2007,

Mediante la primera Orden, cuya finalidad era desarrollar los criterios técnicos para la
liquidacién de capitales coste de pensiones y otras prestaciones periédicas de la Seguridad
Social, se recogio la posibilidad —que no la obligacion, todavia, que no llegaria hasta la Ley
51/2007, como se ha sefialado— de que las Mutuas pudieran sustituir su contribucién en
régimen de compensacion para la financiacion de las prestaciones derivadas de enfermedades
profesionales distintas de las correspondientes a la situacion de incapacidad temporal, por el
ingreso del capital coste correspondiente de la pension u otras prestaciones econémicas de
carécter periédico, opcién que llevaba aparejada la reduccion de su contribucion en la
aportacion a los Servicios Comunes de la Seguridad Social, en los términos que estableciera
la normativa sobre cotizacién y liquidacion de otros derechos de la Seguridad Social pues,
como se ha sefialado, la contribucidn de las Mutuas al sistema de compensacién se ingresaba
conjuntamente con la aportacion para la financiacion de los Servicios Comunes.

Asi, pues, esta norma reglamentaria no instituyé propiamente un sistema de
capitalizacion de la prestacion causada —pues la cantidad capitalizada no se destinaba al pago
de la prestacién concreta— sino una forma diferente de atender la obligatoria contribucion de
la Mutua al sistema de compensacion, en tanto que ese capital coste se integraba en el
conjunto del presupuesto con el que el INSS atendia el pago de las pensiones derivadas de
enfermedad profesional. Que esta era la opcion preferida o a promocionar lo pone de
manifiesto la importante reduccién en el coeficiente de aportacién al sostenimiento de los
servicios comunes del que se beneficiaba la Mutua, asi como el hecho de que se previera una
compensacion econémica a las Mutuas que, optando por este nuevo sistema, pudieran verse
perjudicadas financieramente (D.A.22).

El problema de identificar qué Mutua debia ser la responsable de dicha capitalizacion
se resolvid por esta norma reglamentaria (D.F.1%) atribuyendo a la TGSS la facultad para
establecer el importe del capital coste de estas prestaciones en proporcion al tiempo de

’ Reforma que se llevd a cabo mediante la inclusion en el art. 87.3 TRLGSS-1994

8 MORENO PUEYO, M. J., “Pensiones de enfermedad profesional: el conflicto entre Mutuas e INSS”, Nueva
Revista Espafiola de Derecho del Trabajo, n® 168, 2014, pags. 130-134.

9 BOE de 28-12-2005

1 BOE de 27-2-2007.
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prestacion de servicios en cada empresa (y en los regimenes de trabajadores por cuenta
propia que tuvieran cubierta dicha contingencia), incluidos los periodos de inactividad,
durante los cinco afios anteriores a la fecha de efectos econémicos de la prestacion.

Y llegamos asi, en segundo lugar, a la Resolucion de 16-2-2007 con la que se inicia la
litigiosidad en esta materia pues al establecer las normas para el ingreso del capital coste por
parte de las Mutuas se apart6 del criterio previsto en la D.F.1% de la Orden TAS/4054/2005,
de 27 de diciembre —es decir, la atribucién de la responsabilidad de forma proporcional entre
aquellas Mutuas que hubieran tenido asegurada dicha proteccién dentro de los cinco afios
anteriores—, para atribuirla en exclusividad a una de ellas, diferenciando diversos supuestos.
En la fijaciobn de estos supuestos atendia al tipo de prestacién (incapacidad
permanente/muerte y supervivencia) y a las situaciones en las que podia encontrase el
trabajador en relacion a la realizacion de su actividad laboral, en definitiva, distinguiendo si
el trabajador se encontraba o no en alta (incapacidad permanente) o si se encontraba en
activo o era pensionista (muerte y supervivencia). También es de significar que la Mutua
quedaba expresamente exonerada'® de la constitucion del capital coste en varios supuestos??
en los que se mantuvo el sistema tradicional de pago por el INSS con cargo al coeficiente de
aportacion de las Mutuas y, por tanto, con cargo al sistema tradicional de compensacion.
Dicha Resolucién, ademas, atribuyé al INSS la competencia para la determinacion del
caracter profesional de la enfermedad, asi como para la determinacion de la Mutua que,
habiendo optado por el sistema de capitalizacidn, seria responsable del ingreso del capital
coste por la aplicacion de las normas que la propia Resolucion establecia.

Precisamente en la impugnacion de las Resoluciones dictadas por el INSS imputando
a las distintas Mutuas la responsabilidad en la constitucion del capital coste cabe situar el
inicio de la litigiosidad en esta materia. Con independencia de otras consideraciones y de su
fallo®®, lo relevante ahora es poner de manifiesto que el Tribunal Supremo®* consideré nula la
Orden TAS/4054/2005, de 27 de diciembre por infraccion del principio de jerarquia
normativa, al entender que la modificacién que operaba sobre el régimen de responsabilidad
previsto para las Mutuas en materia de pensiones derivadas de enfermedad profesional iba en
contra de lo previsto en el TRLGSS-1994.

Con todo, el legislador ya se habia anticipado a este reproche de antijuridicidad
acometiendo en norma con adecuado rango legal (Ley 51/2007, de 26 de diciembre) la

11 Ademas, MORENO PUEYO indica otros supuestos no expresamente considerados por la Resolucion citada como
las pensiones de muerte y supevivencia cuando el fallecido no estd en activo ni tampoco es pensionista. Vid.
MORENO PUEYO, M. J., “Pensiones de enfermedad profesional: el conflicto entre Mutuas e INSS”, Nueva
Revista Espafiola de Derecho del Trabajo, n° 168, 2014, pag. 133.

12 |_os supuestos eran: A) INCAPACIDAD PERMANENTE: 1°) cuando la IP se causaba desde una situacion de
no alta del trabajador, salvo en determinados casos en relacion al R.E. Mineria del Carb6n; 2°) Cuando se
causaba la incapacidad permanente precedida de una situacion de IT iniciada por el trabajador en situacion de
desempleo contributivo; 3°) En relacion a las prestaciones de incapacidad permanente, siempre que la Mutua no
hubiera optado por el sistema de ingreso del capital coste, como hemos dicho voluntario en estos momentos.

3 Dicha sentencia niega legitimidad a las Mutuas para impugnar las Resoluciones del INSS por las que se
reconoce el derecho a las pensiones derivadas de enfermedad profesional sobre la argumentacion de que la
citada Orden no alteraba el sistema clasico de compensacion sino que se limitaba a establecer un sistema
alternativo y voluntario para dar cumplimiento a dicha compensacion a través de la capitalizacion.

14 STS de 14-7-2009 (num. rec. 3987/2008) y STS de 10-5-2011 (num. rec. 2739/2010).
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reforma cuestionada, abriéndose asi un nuevo conflicto juridico: el que deriva de la
aplicacion de la nueva regulacién a las pensiones causadas con posterioridad a 1-1-2008 por
quienes no estaban en alta o en activo en el momento en el que se manifiesta la enfermedad
profesional, y tanto respecto de las prestaciones de incapacidad permanente como de muerte
y supervivencia; es decir, su aplicacion a aquellos supuestos en los que la enfermedad, dado
su caracter profesional, necesariamente tuvo que contraerse antes de la entrada en vigor de la
reforma (1-1-2008). Y nuevamente para aclarar las reglas para la atribucion de la
responsabilidad a las diferentes Mutuas la Direccion General de Ordenacién de la Seguridad
Social dictd una nueva Resolucion, de 27-5-2009%. Esta Resolucion “adapta y revisa” las
reglas para determinar la entidad responsable de las prestaciones derivadas de enfermedad
profesional declarando su aplicacion a las prestaciones derivadas de enfermedad profesional
cuyo hecho causante se produzca con posterioridad a 1-1-2008.

En lo que ahora interesa, para los supuestos de incapacidad permanente en el supuesto
de asimilacion al alta previsto en el art. 36.9 RD 84/1996, de 26 de enero, Reglamento
General sobre inscripcién de empresas y afiliacion, altas, bajas y variaciones de datos de
trabajadores en la Seguridad Social (es decir, la situacion de aquellos trabajadores que no se
encuentren en alta ni en ninguna otra de las situaciones asimiladas a la misma, después de
haber prestado servicios en puestos de trabajo que ofrecen riesgo de enfermedad profesional
y a los solos efectos de que pueda declararse una invalidez permanente debida a dicha
contingencia) impone la responsabilidad en los siguientes términos:

a) Para las prestaciones de incapacidad permanente, a la Entidad Gestora o Mutua que
tuviera la cobertura de las contingencias profesionales en el momento del cese en el Gltimo
puesto de trabajo en el que existiese riesgo de la enfermedad profesional que motivase la
incapacidad permanente;

b) Para las prestaciones de muerte y supervivencia causadas por pensionista de
incapacidad permanente o jubilacién derivada de incapacidad permanente, a la entidad
gestora 0 Mutua que conforme a la regla anterior, hubiese sido responsable de la pensién de
incapacidad permanente que venia percibiendo el trabajador fallecido, ain cuando se tratara
de una pensién causada en un momento en que la Mutua asumia su responsabilidad respecto
de las enfermedades profesionales mediante el pago de un coeficiente sobre las cuotas por
dichas contingencias, es decir, mediante el sistema de compensacion.

En definitiva, cuando el sujeto causante no estaba en activo (y tanto para incapacidad
permanente como para muerte Yy supervivencia) la citada Resoluci6on imputa la
responsabilidad a la entidad gestora que cubria los riesgos profesionales en el momento del
cese en el Ultimo puesto de trabajo generador del riesgo de la enfermedad profesional.

A esto se afiade que, en relacién a las pensiones de muerte y supervivencia causadas
por enfermedad profesional, la Resolucion dispone la aplicacion del régimen juridico vigente
a la fecha del fallecimiento del causante, ain cuando éste hubiera sido beneficiario de
pensién de incapacidad permanente o jubilacion derivada de incapacidad permanente por
enfermedad profesional con efectos anteriores a 1-1-2008.

% BOE de 10-6-2009
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Aungue muchas Mutuas impugnaron las resoluciones administrativas en las que se les
imputaba dicha responsabilidad, es de suponer que otras muchas no lo hicieron, aquietandose
a las resoluciones administrativas que, en el reconocimiento de las prestaciones derivadas de
enfermedad profesional por quienes no eran trabajadores activos con posterioridad a 1-1-
2008 les imputaban la correspondiente responsabilidad, tanto en el pago de las pensiones
mediante la capitalizacion del oportuno capital coste como de las restantes prestaciones, de
pago directo por las Mutuas.

2.2. La unificacion de doctrina por la STS de 15-1-2013 y sus continuadoras: la
imputacion de la responsabilidad al INSS

Y llegamos asi, por fin, al pronunciamiento judicial en el que cabe anclar el origen de
la controversia procesal a la que ahora ha tenido que enfrentarse nuevamente el Tribunal
Supremo?S.

La STS de 15-1-2013 (ndm. rec. 1152/2912), en resolucion de recurso de casacion
para unificacion de doctrina, continuada por numerosos pronunciamientos posteriores'’,
zanja el conflicto que venia siendo resulto en sentido diferente en suplicacion y concluye que
es el INSS quien debe hacerse cargo del abono de la prestacion en aquellos casos en los que
los trabajadores ya habian cesado en su actividad laboral antes de 1-1-2008, siendo con
posterioridad a esta fecha cuando se materializd la enfermedad profesional y reconocieron
las prestaciones de incapacidad permanente 0 en su caso, las de muerte y supervivencia.

La argumentacion del Tribunal Supremo se basa en que era el Fondo Compensador —
integrado en el INSS desde 1978- el que antes de 1-1-2008 tenia asumida la cobertura del
riesgo de la enfermedad profesional por lo que el INSS no puede, mediante la citada
Resolucién “(...) —sin base legal alguna y contra toda I6gica— imputar la responsabilidad a
quien no aseguraba el riesgo ni por él percibia cotizacion alguna y excluir precisamente a
quien si cubria la contingencia de incapacidad permanente y recibia las correspondientes
cuotas (el INSS)”. La sentencia resulta de gran importancia por sus consecuencias practicas
en tanto exonera a las Mutuas de responsabilidad en estos casos y también, desde el punto de
vista tedrico o dogmatico, porque vuelve a poner sobre el tapete la siempre controvertida
nocion o concepto de “hecho causante”, asi como el debate sobre el fundamento o base
técnica de nuestro sistema de Seguridad Social.

16 En realidad, con caracter previo, el Tribunal Supremo ya habia anticipado parte de la argumentacion en la que
luego se basa la STS de 15-1-2013, en una serie de pronunciamientos en los que niega legitimidad a las Mutuas
para impugnar las resoluciones del INSS reconociendo derecho a pensiones derivadas de enfermedad
profesional [STS de 14-7-2009 (nGm. rec. 3987/2008) y STS de 10-5-2011 (ndm. rec. 2739/2010) en relacion al
periodo intermedio 2006-07 derivado de la aplicacion del sistema implantado —voluntariamente— por la Orden
de 27-12-2005. En dichas sentencias lo que afirma el Tribunal es que las Mutuas no asumian el aseguramiento
de la responsabilidad empresariales por enfermedades profesionales —que correspondia al INSS y a la TGSS
como sucesores del Fondo Compensador del Seguro de Accidentes de Trabajo— siendo la contribucién de las
Mutuas una mera contribucion a la prevencion de la siniestralidad.

17 STS de 18-2-2013 (nGm. rec. 1376/2012), STS de 12-3-2013 (nim. rec. 1959/2012), STS de 19-3-2013 (num.
rec. 769/2012), STS de 25-3-2013 (ndm. rec. 1514/2012), STS de 26-3-2013 (ndm. rec. 1207/2012), STS de 10-
7-2013 (nGm. rec. 2868/2012), STS de 22-10-2013 (num. rec. 161/2013), STS de 4-11-2013 (num. rec.
2691/2012), STS de 25-11-2013 (ndm. rec. 2878/2012), STS de 12-2-2014 (ndm. rec. 898/2013), STS de 4-3-
2014 (nm. rec. 151/2013), STS de 8-6-2014 (nim. rec. 610/2013) y STS de 4-2-2015 (ndm. rec. 610/2013).
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Para el Tribunal Supremo, lo determinante para fijar la responsabilidad no es el hecho
causante, acaecido en estos casos cuando ya se han modificado las normas relativas a la
atribucién de responsabilidad de las prestaciones derivadas de enfermedad profesional —lo
que determinaria, a su parecer, la imputacion de la responsabilidad a la Mutua— sino el riesgo
y ello sobre la base de que la proteccion del accidente de trabajo en nuestro sistema de
Seguridad Social continda, basicamente, anclada en la técnica del seguro privado. Asi pues,
para el Tribunal Supremo la responsabilidad hay que atribuirla a quien tenia asumida la
gestion del riesgo en el momento en el que el trabajador desarrollaba la actividad generadora
de la posterior incapacidad permanente, residenciandola en el INSS, en tanto sucesor del
Fondo Compensador del Seguro de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales.

Con independencia de lo certera o no de esta doctrina, a la que algin autor*® ha
criticado el error que supone considerar que era el Fondo Compensador (y por sucesion, el
INSS) el asegurador del riesgo cuando su funcién o papel se limitaba a hacer efectivo el pago
con cargo a los recursos recaudados a las Mutuas a través del sistema de compensacion
resultante de aplicar el coeficiente fijado anualmente a las cuotas de riesgos profesionales (o
en su caso, en el sistema alternativo y voluntario de capitalizacién del capital coste en el
periodo 2006-07), no es este el tema que ahora nos interesa sino meramente como
prolegbmeno o punto de origen del debate procesal, que constituye la segunda fase del
conflicto. Lo cierto es que la doctrina del Tribunal Supremo supuso la pérdida de
fundamento juridico de las resoluciones del INSS por las que se habia declarado la
responsabilidad de las Mutuas en el pago de las prestaciones derivadas de enfermedad
profesional aunque el hecho causante se hubiera producido cuando ya se habia operado el
cambio legislativo examinado.

3. EL DEBATE PROCESAL: SOBRE LA POSIBILIDAD DE QUE LAS MUTUAS
PUEDAN INSTAR LA SOLICITUD DE REVISION DE LA RESPONSABILIDAD EN
EL PAGO DE LAS PRESTACIONES DERIVADAS DE INCAPACIDAD
PERMANENTE CUANDO NO INTERPUSIERON RECLAMACION
ADMINISTRATIVA PREVIA EN EL PLAZO PREVISTO EN EL ART. 71.2 LJS

No habia que aventurarse mucho para prever que las Mutuas a las que se impuso la
responsabilidad en el pago de estas prestaciones en aplicacion de los criterios contenidos en
la Resolucién de 27 de mayo de 2009 iban a solicitar de forma inmediata su revision tras la
unificacion de doctrina sefialada. Y se abre asi una nueva serie de pronunciamientos
judiciales, que se inicia con sendas sentencias del Pleno del Tribunal Supremo de 15-6-2015
(ndms. rec. 2766/2014 y 3477/2014) que son continuadas por otras muchas en idéntico
sentido®®. En todas estas sentencias concurre como presupuesto previo el mismo: el

8 MORENO PUEYO, M. ., “Pensiones de enfermedad profesional: el conflicto entre Mutuas e INSS”, Nueva
Revista Espafiola de Derecho del Trabajo, n° 168, 2014, pag. 141-142.

19 STS de 20-7-2015 (num. rec. 3420/2014), STS de 14-9-2015 (num. rec. 3775/2014), STS de 15-9-2015 (num.
rec. 3477/2014), STS de 15-9-2015 (ntm. rec. 3745/2014), STS de 15-9-2015 (ntim. rec. 96/2015), STS de 15-
10-2015 (ndm. rec. 3852/2014), STS de 1-3-2016 (num. rec. 1526/2015), STS de 2-3-2016 (ndm. rec.
3945/2014), STS de 2-3-2016 (nim. rec. 995/2015), STS de 2-3-2016 (ndm. rec. 1244/2015), STS de 3-3-2016
(ndm. rec. 1491/2015), STS de 8-3-2016 (num. rec. 1098/2015); STS de 8-3-2016 (ntm. rec. 1099/2015), STS
de 4-3-2016 (ndm. rec. 686/2015), STS de 15-3-2015 (nUim. rec. 1448/2015), STS de 15-3-2015 (ndm. rec.
2029/2015), STS de 31-3-2016 (ntm. rec. 749/2015).
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aquietamiento de la Mutua ante la resolucion del INSS por la que se le impuso la
responsabilidad en el pago de estas prestaciones, resoluciones que se impugnan
posteriormente —transcurridos dilatados periodos de tiempo— en la blsqueda de la
exoneracion de responsabilidad que se deriva para las Mutuas de la STS de 15-1-2013 (nam.
rec. 1152/2912).

Como es sabido, el art. 71 LJS impone, con caracter general, como requisito previo
para la interposicion de demandas en materia de seguridad social por parte de los interesados,
la reclamacion previa ante la Entidad Gestora, preceptivo tramite para el que concede un
plazo de 30 dias, a contar desde la notificacion de dicha resolucion inicial o, en su caso,
desde la fecha en la que debe entenderse denegada por silencio administrativo (art. 71.1y 2
LJS). Este régimen es aplicable también cuando la resolucién, expresa o presunta, hubiera
sido dictada por entidad colaboradora, en cuyo caso se debe interponer, en el mismo plazo,
ante la propia entidad colaboradora si tiene atribuida la competencia para resolver, o en otro
caso, ante el 6rgano correspondiente de la entidad gestora publica encargada de su gestion
(art. 71.3 LJS). La demanda debe formularse en el plazo de 30 dias a contar desde la fecha en
que se notifica la denegacion de la reclamacién previa o desde el dia en que se entiende
denegada por silencio administrativo (art. 71.6).

Se mantiene, en esencia, en la LJS la regulacion que ya se contenia en su antecesora
la LPL-1995 y cuya finalidad es poner en conocimiento del 6rgano administrativo el
contenido y fundamento de la pretension, permitiéndole, por un lado, la evitacién del proceso
mediante la resolucion directa de la pretension, y por otro, la preparacion de su oposicion a la
demanda [STC 60/1989, de 16 de marzo; STS de 5-12-1988 (RJ 1988, 9549); STS de 17-3-
1997 (RJ 1997, 2569)], en tanto la propia LJS (art. 72) prohibe a ambas partes aducir en el
proceso hechos distintos a los alegados en el expediente administrativo, salvo que sean
nuevos o se hayan conocido con posterioridad?.

Por su parte, el art. 71.4 LJS recoge en su ultimo inciso la prevision ahora
controvertida, y cuya presencia en la norma legal es fruto de la recepcion de una consolidada
doctrina jurisdiccional iniciada con la STS de 7-10-1974 (en interés de ley) segun la cual el
transcurso de dichos plazos no conduce, por si misma, a la pérdida de derechos, sino
Unicamente a la pérdida de la eficacia de la reclamacion previa (es decir, la caducidad de la
instancia) por lo que nada impide reiniciar el procedimiento de solicitud?'. Dicha doctrina ha
sido plasmada por dicho precepto de la norma rituaria en los siguientes términos: “(...) del
mismo modo podra reiterarse la reclamacion previa de haber caducado la anterior, en tanto
no haya prescrito el derecho y sin perjuicio de los efectos retroactivos que proceda dar a la
misma”, prevision que se predica también del “interesado”, al igual que el resto del precepto.
No hay pues, expresa referencia al “beneficiario” sino exclusivamente al “interesado”.

2 Recuérdese que este precepto ha sido modificado por la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comuin de las Administraciones Publicas que entrara en vigor el 2-10-2016. Con todo se trata de
una modificacién muy limitada: la adjetivacion de la reclamacién administrativa previa en relacion a la materia
de Seguridad Social.

2 Entre muchas, STS de 3-3-1999 (num. rec. 1130/1998), STS de 25-9-2003 (nGm. rec. 1445/2002) y STS de 5-
11-2003 (ntm. rec. 2341/2002).
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Y es precisamente la aplicacidn de este precepto la que se invoca por las Mutuas —que
se consideran interesadas— para solicitar la revision de las resoluciones del INSS en las que
se les impuso la responsabilidad en las prestaciones derivadas de enfermedad profesional
causadas con posterioridad a 1-1-2008 por sujetos que habian dejado de realizar actividad
profesional con anterioridad, aplicacion que es negada por el Tribunal Supremo quien, tras
recordar la jurisprudencia sefialada y el tenor de la norma rituaria niega su aplicacion a las
Mutuas en base a los siguientes argumentos:

1°) El caracter excepcional de la previsién en relacién al régimen administrativo
comun fundamentando dicha excepcionalidad en el desvalimiento juridico de los
beneficiarios de las prestaciones de Seguridad Social, lo que no es predicable de las Mutuas
Colaboradoras: “En primer lugar, no ha de perderse de vista que la prevision del referido
art. 71.4 LRJS significa una excepcion al régimen comun administrativo, en el que en aras al
principio de seguridad juridica, al interés general en juego y a la «ejecutividad» propia del
acto administrativo (arts. 56 y 57 LRJAP/PAC), se dispone la inatacabilidad del acto que
gana firmeza por haber sido consentido [al no haberse recurrida en tiempo y forma] o por
ser reproduccion de otro consentido (art. 28 LJCA). Y si se excepciona de tal consecuencia a
la «materia de prestaciones de Seguridad Social», hoy en el art. 71 LRJS y antafio en
nuestra mas temprana jurisprudencia muy posiblemente ello sea atribuible al presumible
desvalimiento juridico de los beneficiarios y a la consideracion de que ciertos mecanismos
protectores —frente a su desconocimiento legal- no solamente no estdn privados de
justificacién, sino que incluso responden mas adecuadamente al principio de
irrenunciabilidad de los derechos al que en ocasiones alude el Tribunal Constitucional (asf,
SSTC 120/1984, de 10/Diciembre; STC 14/1985, de 1/Febrero; y STC 97/1987, de 10/Junio)
y que, en todo caso, ha sido consagrado por nuestra mas antigua doctrina (vid., por ejemplo,
las SSTS 07/05/53 [Ar. 1217]; 14/02/61 [Ar. 1596]; 04/04/61 [Ar. 1419]).

2°) La limitada funcionalidad de la excepcion, que debe entenderse referida
exclusivamente a las reclamaciones relativas al reconocimiento de prestaciones y, por tanto,
restringida a los beneficiarios de dichas prestaciones, sin comprender tampoco a las
Entidades colaboradoras: “(...) una cuidada lectura del referido art. 71 LRJS nos induce a
pensar que la excepcion va exclusivamente referida al «reconocimiento» de las prestaciones,
que era precisamente a lo que se limitaba la jurisprudencia que el precepto ha positivizado,
y que la misma —la excepcion— tiene por destinatario implicito al «beneficiario», no a las
Entidades colaboradoras, las que incluso se contemplan —apartado 3— como sujetos pasivos
de la reclamacién previa. Asi, las expresiones utilizadas por la norma [«materia de
prestaciones»; «alta médica»; «solicitud inicial del interesado»; «reconocimiento inicial»;
«modificacion de un acto o derecho»; y —sobre todo— «en tanto no haya prescrito el
derecho»], resultan del todo ajenas a la reclamacion efectuada por la Mutua Patronal frente
al INSS, casi tres afios después de dictada la resolucion, pretendiendo que se deje sin efecto
no los términos de la «prestacion», sino la imputacion de su responsabilidad, y que con su
consentimiento habia adquirido firmeza, pero que se pretende impugnar ahora tras
novedoso criterio jurisprudencial en la materia ”. Hay pues, una implicita equiparacion entre
la nocidn de interesado que utiliza el art. 71.4 LJS con el beneficiario de las prestaciones.

y 3°) finalmente, la no violacién del principio de igualdad, reiterando la consolidada
doctrina del Tribunal Constitucional sobre el particular: ““(...) en materia de igualdad son
criterios basicos: 1) no toda desigualdad de trato en la Ley supone una infraccion del art. 14
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de la Constitucién , sino que dicha infraccién la produce sélo aquella desigualdad que
introduce una diferencia entre situaciones que pueden considerarse iguales y que carece de
una justificacion objetiva y razonable; 2) el principio de igualdad exige que a iguales
supuestos de hecho se apliquen iguales consecuencias juridicas; 3) el principio de igualdad
no prohibe al legislador cualquier desigualdad de trato, sino s6lo aquellas desigualdades
que resulten artificiosas, o injustificadas por no venir fundadas en criterios objetivos y
suficientemente razonables de acuerdo con criterios o juicios de valor generalmente
aceptados; y 4) por altimo, para que la diferenciacién resulte constitucionalmente licita no
basta con que lo sea el fin que con ella se persigue, sino que es indispensable ademas que
las consecuencias juridicas que resultan de tal distincion sean adecuadas y proporcionadas
a dicho fin, evitando resultados especialmente gravosos o desmedidos (entre las mas
recientes, SSSTC 63/2011, de 16/Mayo , FJ 3; 117/2011, de 4/Julio , FJ 4; 79/2011, de
6/Junio , FJ 3; -Pleno- 41/2013, de 14/Febrero, FJ 6 ; -Pleno- 61/2013 ). La anterior
doctrina, concerniente a los efectos del transcurso de los plazos de caducidad y
prescripcion, en funcion del derecho material o del agotamiento de la instancia
administrativa y su repercusion cuando el que reclama no es el beneficiario de las
prestaciones sino la entidad colaboradora, es de aplicacion también a la presente
reclamacion por razones de homogeneidad y seguridad juridicas, dada la esencial analogia
entre los supuestos contemplados al no existir nuevas consideraciones que aconsejen su
modificacién ”.

4. UNA NEMESIS INESPERADA

Con ser relevante la doctrina en relacion a la exclusién de las Mutuas del &mbito de
aplicacion del art. 71.4 LJS, que queda asi claramente limitado a los beneficiarios de
prestaciones de seguridad social, tiene otras consecuencias interesantes.

Materialmente, y sin que obviamente sea esta su finalidad, viene a “restablecer” o
“corregir” facticamente —es decir, en sus efectos y aunque sea limitadamente— la doctrina del
propio Tribunal Supremo en relacion a la responsabilidad de las prestaciones econdmicas de
incapacidad permanente y muerte y supervivencia causadas con posterioridad a 1-1-2008 por
quienes no desarrollaron actividad profesional sujeta a estos riesgos con posterioridad a
dicha fecha. La (a mi modo de ver) indebida imputacién por el Tribunal Supremo de esta
responsabilidad al INSS operada con la STS de 15-1-2013 se ve ahora “corregida” con esta
nueva jurisprudencia que, a modo de una inesperada Némesis, consagra la imposibilidad de
gue las Mutuas que no impugnaron las resoluciones administrativas de imposicion de dicha
responsabilidad —y por tanto, consintieron la firmeza del acto administrativo— puedan ahora
solicitar el reintegro del capital coste que se les solicitd para hacer frente a dicha
responsabilidad cuando dichas Mutuas optaron por dicho sistema “alternativo”. Como hemos
visto, eran las Mutuas las que aseguraban estas prestaciones con anterioridad a dicha fecha
con independencia de que fuera el INSS el que las abonara con cargo a los recursos que
recaudaba en régimen de compensacion colectiva de las Mutuas, sin que su actuacién en esta
materia lo fuera como sucesor del Fondo Compensador de Accidentes de Trabajo y
Enfermedades Profesionales y por tanto, en buena parte de los casos han acabado siendo
ellas las que tienen que asumir el pago de dichas prestaciones. De lo que se infiere otra
consecuencia obvia: el impacto positivo que esta doctrina tiene sobre los recursos de las
entidades gestoras publicas, que no van a tener que devolver unos capitales coste cuya
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cuantia total podria llegar a alcanzar sumas muy elevadas cuando no eran ellas las
aseguradoras del riesgo.

Légicamente lo anterior no alcanza a las prestaciones de incapacidad permanente y
muerte y supervivencia que hayan podido causarse con posterioridad a la STS de 15-1-2013
por trabajadores que no realizaron actividad profesional con riesgo de enfermedad
profesional después de 1-1-2008, supuestos en los que la eventual imputacién por el INSS de
la responsabilidad a la Mutua en aplicacion de los criterios recogidos en la Resolucién de 27-
5-2009 si es objeto de impugnacion por la Mutua —previa reclamacion administrativa en
plazo— debera ser imputada al INSS en aplicacién de la jurisprudencia recogida en la tantas
veces citada STS de 15-1-2013.
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