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La incapacidad permanente por acci-
dente de frabajo.

Definiciones.

EL accidente del trabajo produce en el obrero una incapacidad que
puede ser temporal y pasajera, o definitiva y permanente, o la muerte.

La incapacidad temporal es, en todo caso, profesional, porque sélo
existe en relacién con el oficio u ocupacién de la victima, la cual se ve en
la precision de interrumpir su trabajo habitual en tanto no haya recu-
perado completamente su aptitud para reanudar el que venia realizando,
en idénticas condiciones que antes. Este concepto de incapacidad tem-
poral como estrictamente profesional, se impone por su sola enunciacion.
Si el accidente ha producido una lesién que no obliga al obrero a inte-
rrumpir su trabajo habitual, no es indemnizable, porque sigue ganan-
do el jornal correspondiente, aunque necesite asistencia médica, cuya
prestacién es un deber patronal independiente de la indemnizacion. Una
sentencia de 22 de febrero de 1927 sanciona este escrito con referencia
a un obrero calderero, al cual produjo el accidente una exostosis que no
le impedia dedicarse a su trabajo habitual. Es, pues, caracteristico de la
incapacidad temporal el concepto de profesionalidad, o sea, que inhab:-
lite al obrero trapsitoriamente para su ocupacion.

La incapacidad temporal se considera como permanente en muchas
legislaciones cuando transcurre un periodo de tiempo sin lograr la cura-
ci6én. La espaifiola fij6 ese periodo por primera vez en un afio, y su criterio
fué aceptado por la mayoria de las de Hispanoamérica (Argentina, Boli-
via, Brasil, Chile, Cuba, Ecuador y San Salvador), que sefalan también
¢l plazo de un afo, habiendo algunas (Perd y Dinamarca) que lo han
ampliado a tres afios, y otras (Serbia) que lo han reducido a diez sema-
nas. De todos modos, la norma sefialando el periodo de transito a la inca-
pacidad permanente es innovacién espaiiola. Y claro es que, vencido el
ailo y transformada por el mero transcurso del tiempo la incapacidad
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temporal en permanente, procede calificar ésta segin el grado de inca-
pacidad resultante; y si esto no fuera posible, debera estimarse como par-
cial, segin doctrina establecida en sentencias de 21 de enero de 1931 ¥
de 10 de marzo de 1933, sin perjuicio de la revision cuando proceda.

La incapacidad permanente es relativa para el trabajo de la victima
o absoluta para todo trabajo. La absoluta no es, por definicién, profe-
sional, porque, consistiendo en la imposibilidad de que el obrero realice
cualquier género de trabajo, no interesa considerar el que realizaba, sin»
atender exclusivamente a su estado de inutilidad laboral completa. De
modo que sélo con comprobar tal situacion, sea cualquiera la lesién
producida y la profesion que aquél hubiere ejercido, se califica la in-
capacidad absoluta para todo trabajo, a los efectos de la ley, aunque
de hecho el concepto de absoluta ineptitud sea relativo. En efecto, no
todas las lesiones-tipo que, seglin la ley, producen tal incapacidad, son
necesaria y fatalmente causa de inhabilitacién completa para todo tra-
bajo: la ceguera, que es una de ellas, es compatible con una reeduca-
¢ién para ciertas labores mecanicas e intelectuales; la pérdida de los
dos brazos, de ambas manos, de las piernas, etc., puede ser también
conciliable con alguna ocupacién 1til, aunque limitada. Las lesiones que
implican una mayor ineptitud para todo trabajo son aquéllas que afec-
tan a las grandes articulaciones, a la columna vertebral, las organicas v
funcionales del corazon y del pulmén y de los aparatos digestivo y uri-
nario. Mas para la aplicacion de la ley y la fijacion de indemnizacién
correspondiente, no hay que aquilatar esas posibilidades, mas o menos
lejanas. La existencia de una de las lesiones predeterminadas como causas
de incapacidad absoluta es fundamento suficiente de la calificacién, sin
que interese la naturaleza o clase del trabajo que realizaba el accidentado.

La incapacidad permanente relativa es, por el contrario, profesional
siempre. Esto es, que para calificarla es indispensable contemplar, no
s6lo la lesion, sino el oficio del obrero. La ley espafiola subdivide la in-
capacidad permanente, que no es absoluta para todo género de trabajo,
en dos grados: parcial y total. La parcial es la que “deja al obrero con
una inutilidad que disminuye la capacidad para el trabajo a que se de-
dicaba al ocurrir el accidente”—art. 12 de la ley vigente—. La total es
“la que deja una inutilidad absoluta para todos los trabajos de la misma
profesién, arte u oficio a que se dedicaba el obrero al sufrir el accidente,
aunque pueda dedicarse a otra profesion u oficio”—art. 13 idem—. Tan-
to la incapacidad permanente parcial como la total, se refieren, pues, a
la profesion de la victima. No son incapacidades a secas, por razén de
tal o cual lesion, sino incapacidades profesionales; es decir, que la inca-
pacidad ha de apreciarse por la trascendencia que la lesién padecida tenga
en el oficio del obrero.
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La definicién legal no permite sobre ello la menor duda, puesto que .
expresa y terminantemente se contrae a “incapacidad parcial permanente
para el trabajo habitual” y a “incapacidad permanente y total para la
profesion habitual”, refiriéndose genéricamente a “aquella lesion” o a
“toda lesiébn” que las produzca, y no a lesiones especificas. Es, por tanto,
inconcuso que toda incapacidad permanente, parcial o total, es profesio-
nal y que no puede ser calificada sin considerar la profesion del lesionado.

Este concepto elemental ha sido, sin embargo, desconocido en la préc-
tica, con singulares excepciones. De ordinario, la incapacidad permanen-
te, parcial o total, se ha galificado, no por el efecto trascendente de la
lesién en el oficio, sino por el valor patoldgico de la lesion sufrida, sin
apreciar la disminucién o el impedimento que, dada la profesion del
obrero, le haya producido, lo cual ha originado consecuencias gravisimas.
En primer lugar, la valoracién de la lesién en si misma, con abstraccion
del oficio del obrero, implica la enorme injusticia de dar la misma indem-
nizacion a todos los que la padecen, cualquiera que sea la influencia de
la lesion en el oficio. En segundo término, tal sistema lleva a indemnizar
solamente las lesiones predeterminadas, dejando sin compensacién econé-
mica alguna a los obreros que padezcan otras, aunque sean mas graves
y aunque les priven de toda aptitud para su trabajo habitual.

El examen de este tema es el objeto del presente trabajo, en cuyo des-
arrollo aparecera constantemente, como motivo principal, el concepto de
la profesionalidad de la incapacidad permanente, parcial y total, como
en musica una misma melodia, realzada por elementos sinfénicos que la
complementan, perdura en la composicién hasta su término.

La lesion y el oficio factores de la incapacidad permanente.

La legislacion del trabajo, al aplicar el principio del riesgo profesional,
tiene por objeto compensar econémicamente los perjuicios que sufra el
obrero sometido al mismo. Y para ello es elemental que la reparacién se
acomode a la importancia del dafio sufrido, teniendo en cuenta que no se
trata de valorar diferentes mutilaciones del organismo humano, en rela-
cién a la estimacién global que a éste se conceda, con abstraccién de su
actividad profesional, sino de apreciar el perjuicio que cualquier lesién
ocasione en el individuo, en cuanto afecte a su capacidad para el trabajo.
En una palabra: no es el hombre, sino el obrero el sujeto indemnizable,
y para ello es inadecuado fijar el valor fisiolégico de cada lesién, pues lo
que interesa principalmente es apreciar la disminucién o la pérdida de
aptitud laboral que cualquier lesion produzca al que la padece.

Las legislaciones penales primitivas slo atendian al valor fisiolégico
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para fijar la cuantia de las penas. El Fuego Juzgo castigaba (libro VI,
titulo 1V, ley 3.2) un ojo sacado con cien sueldos; la disminucién de visién,
con una libra de oro; la pérdida de la nariz, la lesién que causa corcova
v la pérdida o inutilizaciéon de la mano, con cien sueldos; la pérdida del
pulgar, con cincuenta sueldos; del indice, cuarenta; del medio, treinta;
del anular, veinte; del mefiique, diez sueldos, etc. A tal rudimentario sis-
tema de composicion nos transportaria el criterio de la valoracion de las
lesiones en si mismas, con abstraccion del nico elemento preciso para
fijar la importancia econémica del dafio, o sea la incapacidad resultante
para el trabajo que realizaba la victima, criterio éste aceptado por la mo-
derna legislacién penal para la calificacion de las lesiones, pues en todo
caso atiende a la inutilidad o impedimento para el trabajo a que el per-
judicado se dedicara habitualmente.

Para adecuar la indemnizacién al perjuicio hay que huir de la valo-
racion arbitraria de las lesiones y atender a sus efectos en la aptitud de
trabajo. El sistema de calificar la incapacidad sélo por el hecho de la le-
sién es de una rigidez incompatible con la finalidad de la ley de acciden-
tes, que es reparar el perjuicio en la medida en que se sufre; sistema de
facil aplicacién, porque todo su mecanismo se reduce a acudir al casillero
de las lesiones de antemano descritas y encajar en él los casos en que con-
curran, rechazando todos los demas. Mas el criterio de la legislacion es-
paiola de accidentes es precisamente el contrario: la flexibilidad, la adap-
tacién, ya que la incapacidad del obrero no depende sélo de la lesién su-
frida, sino de la influencia que la misma tenga en la profesién. En ver
de un dafio fisico, procura compensar un perjuicio econémico, por lo que
la calificacién procedente no es de incapacidad, sino de incapacidad pro-
fesional. Parecera, acaso, excesiva la repeticién de este concepto; tiene,
sin embargo, una explicacion: la de que, a pesar de su evidente claridad.
la ley de accidentes viene aplicandose todavia con el criterio medieval de
la incapacidad por la lesién, sin consideracién al oficio del obrero. Todo
esfuerzo por restablecer el verdadero principio, rectificando el error im-
perante, ha de darse por bien empleado.

Que una misma lesién produce efectos econémicos distintos, segiin la
profesién que el obrero tenga, es cosa incuestionable. La pérdida anato-
mica o funcional de un dedo implica para algunos oficios (tipégrafo, ajus-
tador mecénico y demdas que requieran gran precision de manos) una in-
capacidad total para seguir ejercitindolos. Esa misma lesién representara
en otros (carpintero, carretero, obrero del campo, etc.) sélo una disminu-
cién de aptitud, causante de incapacidad parcial para el oficio. En ciertos
trabajos (portero, demandadero, etc.) no afectara a su aptitud normal. La
misma diversidad de resultados se aprecia en la pérdida de visién de un
ojo: cuando el obrero necesite la binocular (un relojero, por ejemplo), ha-



i

A

bri de cambiar de oficio; en trabajos corrientes quedara sélo disminuida
su capacidad. Los ejemplos pueden multiplicarse indefinidamente, consi-
derando en cada caso la influencia del defecto fisico resultante del acci-
dente en la ocupacién habitual del obrero.

El Dr. Tanturri ha presentado con gran ingenio la lesion en la nariz
como tipo de diversidad de incapacidades, teniendo en cuenta la funcién
respiratoria, €l sentido del olfato y la estética. La lesién que inutilice la
funcién respiratoria sera causa de incapacidad total profesional en mine-
ros, sopladores de vidrio, misicos de instrumentos de aire, ciclistas, corre-
dores, etc., y de incapacidad parcial para el oficio de metaltrgicos, mozos
de carga, tipégrafos. La pérdida de la funcion sensorial incapacitara total-
mente para su profesién a obreros en gasémetros, laboratorios quimicos,
perfumistas, aviadores y conductores de transportes mecanicos, y solo par-
cialmente a médicos, farmacéuticos, tejedores de seda, etc. La mutilacién
sera causa de incapacidad total para la profesién cuando se trate de actri-
ces y actores, modelos, y, en general, de cuantos se relacionen con el pi-
blico (dependientes de comercio, camareros, revisores, etc.).

Piénsese ahora en la injusticia que resultaria al atribuir a la lesion de
la nariz un valor Gnico como incapacidad permanente para reparar siem-
pre en una misma medida no sélo las diferentes clases de incapacidad
que acaban de citarse, sino aquellos casos en que la pérdida anatémica o
funcional de ese 6rgano no afectase al trabajo normal del lesionado.

La consecuencia de referir la incapacidad permanente, parcial o total,
a determinadas lesiones, es, en efecto, conceder igual indemnizacion a
todos los que las padezcan, sin distinguir si disminuyen o no, y en qué
grado, la aptitud para el oficio. Es decir, que a situaciones desiguales
otorga ese criterio una misma compensacion, lo que origina la injusticia
de que el muy perjudicado perciba igual cantidad que el que puede reanu-
dar su oficio con escasa dificultad o aun sin ninguna.

Tal es el efecto de la calificacién de la incapacidad a base exclusiva
de las lesiones en si mismas, sistema empirico que prescinde de la con-
sideracién del perjuicio real y efectivo, cuya importancia sélo es posible
fijar atendiendo a la ineptitud que en el oficio de la victima produce la
lesién que padezca.

El sistema de listas o baremos de incapacidades permanentes.

lLa determinacién previa de las incapacidades parciales y totales, te-
niendo en cuenta los diversos oficios, es imposible. Se ha pretendido ha-
cerla, no obstante, llevando a la ley o adicionando a ella catdlogos o listas
de lesiones con relacién a determinadas industrias, considerando, ademads,
la edad de la victima para graduar la incapacidad resultante. Pero, des-



de luego, se advierte la inmensa dificultad de hacer una lista completa
que enuncie todas las lesiones posibles y, en relacién con cada una de
ellas, todos los oficios, ocupaciones y trabajos realizables, clasificandolos,
a su vez, por las infinitas categorias de especializaciones en que la actual
variedad de tareas, creciente cada dia, subdivide a los obreros, Tarea in-
gente que hay que reputar imposible e impractica, porque el manejo y
aplicaciéon de semejante inmensa tabla representaria un esfuerzo mucho
mayor que el de enjuiciar a posteriori cada caso, discurriendo sobre los
elementos reales de la lesién sufrida y del género de trabajo del obrero
para definir su incapacidad parcial o total con arreglo al sencillo principio
de que pueda, con disminucién de aptitud, reanudar su ocupacion, o de
que tenga que cambiar de profesion.

A quienes, deseosos de innovaciones en nuestra legislacién, sin refle-
xionar sobre su conveniencia practica ni sobre las ventajas del sistema
espafol, propugnan por la adaptacién de baremos extranjeros a nuestro
pais, conviene recordar el siguiente texto, verdaderamente aleccionador,
del B. L. T.:

“El baremo ideal deberia ser un verdadero diccionario que abarcase
todas las profesiones, indicando para cada una de ellas todas las lesiones
con el grado de incapacidad correspondiente en cada caso, teniendo, ade-
mds, en cuenta la edad y las aptitudes particulares del individuo; tra-
bajo de una amplitud y de una minucia extraordinarias si se considera
la especializacién creciente de los oficios industriales. Actualmente sélo
hay un baremo que, aunque muy simplicado, responde a esta orientacién:
el del Estado de California (Estados Unidos de América), el cual tiene
en cuenta la naturaleza y la gravedad de la lesion (267 categorias de da-
flos corporales), de la profesién (52 grupos profesionales) y de la edad
de la victima (31 categorias de quince a setenta y cinco afos), y ofrece
un nimero de combinaciones que excede de doce millones.”

Los demds baremos vigentes en otros paises (Francia, Italia, Argen-
tina, etc.), son mucho mais rudimentarios, segin la propia apreciacién
del B. I. T.; se reducen a una relacion de las lesiones y a sefialar los gra-
dos de incapacidad, en tantos por ciento, que aquéllas deben producir
normalmente. En realidad, no tienen en cuenta la profesion del lesiona-
do, cuya apreciacion dejan al arbitrio judicial.

Es interesante el juicio que estas listas merecen del B. J. T.: “Esos
tantos por ciento expresan realmente promedios aplicables a todas las
incapacidades producidas por la misma lesién, sin distinguir edad, ni
profesién, ni posibilidades de una nueva actividad. El grado de incapa-
cidad asi fijado es, en realidad, en términos generales, un grado de in-
capacidad fisica. La aplicacion de tales baremos conduce a tan grandes
mjusticias que lo mas frecuente es darles un caricter de gufa sin valor




imperativo, y si solo indicativo, dejando al juez y a los peritos facultad
para prescindir de las cifras fijadas, y para optar entre un maximo y
un minimo previstos para cada lesion, asi como para tener en cuenta la
edad, la profesién anterior, la profesion posible y todos los demas ele-
mentos individuales; pero las diferencias que pueden sufrir los tantos por
ciento medios de incapacidad son demasiado escasas en el conjunto, y los
peritos—podria afiadirse: y los jueces—tienden, generalmente, a seguir
muy de cerca los baremos, aunque sean meramente indicativos, de modo
que el papel que juega la incapacidad fisica en la evolucién del dafio
econdmico, sigue siendo, de hecho, preponderante.”

El sistema de los baremos plantea, pues, la siguiente alternativa. Si
el baremo es amplio y detallista, propende a lo imposible: a catalogar
lodas las incapacidades permanente totales y parciales resultantes de cada
una de las lesiones posibles en relacion con cada oficio o trabajo espe-
cial que el obrero pueda realizar. ;jSe ha pensado, ademas, en la dificul-
tad de elegir entre millones de combinaciones la pertinente a cada caso?
JCudles y cudntas no serian las diferencias de criterio y las contiendas.
judiciales que ello habria de originar? ;Y es la mayor facilidad de apli-
cacion el motivo que se alega para establecer ese casuismo previo! Si el
baremo se simplifica, reduciéndolo a la expresion de coeficientes por le-
siones, no se conseguira el fin propuesto de relacionar la lesion y el ofi-
cio; prevalecerd la incapacidad fisica sobre la profesional, y seguird la
injusticia que el sistema pretende remediar: calificar la incapacidad por
la lesion prescindiendo de la profesion.

La solucién del problema no puede ser aprioristica nunca. Para apre-
ciar las incapacidades y sus grados hay que conocer los factores, lesién y
oficio que las determinan, y siendo imposible predeterminar casuistica-
mente las infinitas combinaciones de esos elementos, lo tunico hacedero,
légico y justo es examinarlos una vez que existan en la realidad. En toda
cuestién juridica se sigue ese mismo método. El hecho no se prejuzga me-
diante supuestos probables, sino que se aprecia una vez producido. Y
conocido el hecho, se aplica la norma legislativa que proceda. Hay quien
teme que la discrepancia de las partes sobre la apreciacion del hecho
surgiria en cada caso, obligando a una constante intervencion judicial
para resolverlos. Tal temor es infundado. El derecho se cumple normal-
mente sin mediacién de los tribunales. Mucho mas complicado que cali-
ficar una incapacidad profesional es la aplicacién del derecho civil, del
mercantil, del hipotecario, a los variadisimos casos que ofrecen en la vida
diaria los antagonismos de intereses. Y, sin embargo, esas cuestiones se
resuelven privadamente por el asenso de las partes a las disposiciones nor-
mativas que regulan los negocios. La apelacién a los tribunales es, por
fortuna, lo excepcional, y a ellos se acude mas veces por sentimientos de
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.amor propio, de codicia o de mala fe que por fundadas dudas del derecho
aplicable. No cabe légicamente pensar que, tratindose de calificar una
incapacidad, la gente se comporte de modo distinto, y en vez de llegar a
un reconocimiento del derecho aplicable, con asesoramientos técnicos que
son en esta materia necesarios, se obstinen en una actitud de incompren-
si6n que obligue a intervenir a los tribunales para decidir la contienda.

Asesoramiento médico.

En uno y otro supuesto, el de la solucién privada del asunto y el del
procedimiento judicial, deben actuar dos clases de asesoramientos: el mé-
dico y el profesional, comprendiendo exactamente a los dos elementos que
hay que conjugar para hacer la calificacién: la lesién y el oficio. Corres-
ponde al médico determinar la clase de la lesion, su caricter de definitiva
e incurable, sus causas y sus efectos patolégicos. Su competencia no llega
a mas. Es un grave error creer que la funcién asesora del facultativo se
extiende a calificar la incapacidad a los efectos legales, determinando si
es parcial o total. Este juicio, esencialmente juridico, escapa a la técnica
médica, ya que, dependiendo la incapacidad de la relacion entre el dafio
fisico y el oficio, precisa conocer la influencia que aquél tenga en éste; y
como el médico ignora las condiciones y exigencias del trabajo del obrero,
es manifiesto que carece de conocimientos para establecer la relacion entre
uno y otro factor, de la que es resultante el juicio sobre la clase de inca-
pacidad.

Por causas que no importa precisar, el médico ha venido actuando con
extralimitacién de sus propias funciones. Raro es el certificado de alta en
que no se califique el grado de incapacidad, dando asi por concluso un
proceso de formacion de juicio que, en realidad, sélo esta iniciado con la
opinién médica referente a la clase de la lesion sufrida, Gnico extremo que
es de su competencia. A ese proceso deberd incorporarse luego el dato
profesional (aptitud normal en el oficio o trabajo del obrero, menoscabo
por la lesién sufrida, posibilidad préctica de adaptacién o reeducacién),
dato que en la mayoria de los casos no origina discrepancia entre las
partes que dé lugar a asesoramiento técnico. Y, por 1ltimo, en vista de
ambos antecedentes de hecho, el criterio juridico establece la relacién
entre la lesién y el oficio para calificar la clase de incapacidad perma-
nente.

El error, muy extendido en Espaiia, de atribuir al médico competencia
para calificar la clase de incapacidad permanente ha nacido, sin duda, de
una interpretacion extensiva del texto de un precepto reglamentario—ar-
ticulo 27 del reglamento de 1922, 65 del vigente—, que impone al médico
la obligacion de librar, entre otras certificaciones, la de curacién, califican-
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do la incapacidad que resultare. Pero tal precepto ha de entenderse en el
sentido de que la calificacién se refiere s6lo al concepto genérico de la in-
capacidad, esto’ es, a su condicién de permanente, no a la determinacién
de si es parcial o total profesional o absoluta para todo trabajo. La prue-
ba es que el articulo siguiente ordena que el médico describa en tal cer-
tificacion lo mas detalladamente posible la inutilidad resultante, y ello es,
en efecto, materia de su especial competencia, y que otro precepto pos-
terior—articulos 31 y 70, respectivamente—prevé el caso de disconfor-
midad con el dictamen médico, marcando el procedimiento para resol-
verla, con intervencién de los tribunales en definitiva. Todavia precisa
mias el limite de la intervencién del médico el art. 40 del actual regla-
mento, que no tiene precedente en el de 1922. Segin ese precepto, “en el
certificado de alta dado por el médico del patrono, mutualidad o compa-
fiia, se calificara la lesién del obrero y se dictaminari sobre la incapaci-
dad resultante”, lo que claramente significa que la calificacién se contrae
a la lesién, no a la incapacidad, acerca de la cual solo debe dar su dic-
tamen, que es simple elemento para la decision ulterior del asunto, si sur-
giere discordia entre los interesados.

Es evidente que si el médico tuviese autoridad para calificar la inca-
pacidad no habria posibilidad de impugnacién ni de contienda, y estarian
de mis los tribunales. El valor del dictamen médico en orden a la inca-
pacidad es, por el contrario, el de toda prueba pericial, y esta sometido
siempre a la libre apreciacién del juzgador, que es a quien compete tni-
ca y exclusivamente la calificacién de la incapacidad en sus diferentes
clases, lo que constituye un concepto juridico, que ha de formular aquél
aplicando al hecho sobre que versan los diversos peritajes el derecho co-
rrespondiente.

El Tribunal Supremo ha sancionado repetidamente la doctrina ex-
puesta. La sentencia de 10 de marzo de 1927 afirma que “la declaracién
de incapacidad compete al juez y no a los facultativos que asisten al juicio
como peritos”; la de 9 de junio de 1930 reconoce como funcién médica “la
apreciacion técnica del estado de la lesién”, pero no “la calificacion juri-
dica o legal de la misma, porque esa calificacién no es de su incumben-
cia”; la de 9 de octubre de 1930 declara que “las certificaciones médicas
no son documentos auténticos, y sblo representan uno de los distintos ele-
mentos de juicio en que puede fundarse la sentencia y una opinibén téc-
nica de la libre apreciacién del juzgador”; la de 7 de julio de 1931 con-
signa’' que, “aunque los médicos designados por el obrero y la compaiifa
aseguradora dictaminasen que la incapacidad era parcial permanente, ni
ello obliga a las partes que los nombraron como si ellas mismas hubiesen
formulado tal conclusién, ni la representacién de los peritos les atribuye
la facultad de fijar los hechos en que haya de fundarse la sentencia”; la
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de 3 de octubre de 193] rechaza por improcedente la apreciacion médica
calificativa de la clase de incapacidad, pues esta “es cuestién juridica que
sale fuera de la 6rbita del informe pericial”, y la de 19 de diciembre de
1932 proclama que” en ninglin concepto pueden estimarse los dictimenes
facultatives como constitutivos de una declaracion especifica de Ia clase
de incapacidad resultante”.

La incapacidad permanente, parcial y total, para la profesion.

El grado menor de la incapacidad permanente es la parcial. Sus ca-
racteristicas son éstas: En primer término requiere que el defecto produ-
cido al obrero por el accidente sea de naturaleza incurable, porque en
otro caso la incapacidad seria temporal. Ademas, precisa que el defecto no
se compense en la practica del oficio por la posible recuperacién de la
aptitud normal mediante el acostumbramiento del miembro mutilado o
de otros que suplan su pérdida o su falta de funcionamiento, pues si tal
sucediere, una vez pasado el periodo de adaptacién, el obrero adquiriria

la capacidad ordinaria para su trabajo habitual. Por tltimo, es necesario-

que la concurrencia de los precedentes requisitos determine una disminu-
cién de aptitud. La ley espafiola no establece el tanto de esa disminucion;
basta que exista, con mayor.o menor intensidad, para que sea protegida.
La jurisprudencia dictada en aplicacién de la ley de 1900 mantuvo tal
criterio, calificando de incapacidad parcial la del obrero que no podia rea-
lizar todas las operaciones de su oficio, del que las ejecutaba con menor
aptitud y del que sélo era apto para faenas que no exigieran grandes es-
fuerzos (Sentencias de 11 de febrero de 1914, 11 de junio y 6 de julio v
4 de noviembre de 1916, etc., etc.). Pero a partir de la ley de 1922, y por
las circunstancias que luego se expondran, la doctrina varié sustancial-
mente, prevaleciendo en la mayoria de los fallos el criterio de que la dis-

minucién de la capacidad para el trabajo no constituye por si incapaci--

dad permanente parcial, siendo indispensable que ésta sea motivada por
las lesiones especificadas en el reglamento como determinantes de ella.

La ley espafiola ha establecido un grado intermedio entre la incapa-
cidad parcial para el oficio y la absoluta para todo trabajo: la incapa-
cidad total para la profesién. Esta categoria de incapacidad no figura en
las legislaciones extranjeras precedentes a nuestra ley de 1900. En ellas,
la incapacidad es parcial o absoluta, prescindiendo del tipo creado por
el legislador espafiol. En cambio, la mayoria de las leyes de las Repii-
blicas hispanoamericanas admiten las tres clases de incapacidad perma-
nente, inspirandose en la ley espaifiola.

La innovacién introducida por nuestra ley responde a una realidad

innegable, porque es notorio que el obrero inhabilitado para reanudar
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su oficio, pero apto para realizar otro género de trabajo, no puede ser
equiparado al que después del accidente pueda proseguir sus ocupaciones
habituales, aunque con alguna disminucién de la capacidad normal.
Aquella inhabilitacién total para la profesion constituye, evidentemente,
un grado inconfundible con la meramente parcial. Penetrando en el fon-
do del problema se advierte que la diferencia entre la ley espaiiola y sus
precedentes extranjeras es mas bien de forma que sustantiva. Asi lo de-
muestra su comparacion con la ley francesa de 9 de abril de 1898, que
sirvié de modelo para redactar el proyecto de la espanola de 1900, segiin
consigno el preambulo del mismo, porque, en efecto, 1a incapacidad par-
cial no es en esa ley de tipo rigido, de modo que a toda lesién que la
motive corresponda una misma indemnizacion, sino, por el contrario, de
tipo flexible, acomodando la cuantia de la compensacién a la importan-
cia del perjuicio, que es lo mismo que procura la ley espafola al esta-
blecer la incapacidad total para la profesion. El art. 3.° de la ley com-
parada concede, en caso de incapacidad permanente parcial, una pensién
igual a la mitad de la reducciéon que haya experimentado el salario por
virtud del accidente, con lo cual la reparacién resulta proporcionada al
perjuicio producido por la incapacidad resultante. En ese sistema pierde
interés la calificacion por la lesion, y esto explica que la ley francesa no
aprecie el grado de la incapacidad total profesional, y, en cambio, gana
importancia la estimacién de la ocupacién del obrero, puesto que la di-
ferencia de ganancia es la base de la indemnizacién. Se ve, pues, que es
comun el propodsito de adecuar la compensacion al perjuicio, siquiera va-
rie el procedimiento para lograrlo. La principal objecién que puede ha-
cerse al sistema francés es que la reduccion del salario a causa del acci-
dente, base para fijar la cuantia de la indemnizacién, no es apreciable
en el momento del alta, puesto que entonces el obrero no ha reanudado
adn el trabajo y se ignora cudl ha de ser la reduccion de su salario, cii-
cunstancia que obliga a presumirla, estableciendo célculos caprichosos,
o a aplazar la liquidacién del siniestro hasta que la realidad’ demuestre
cual es la reduccion efectiva de la retribuciéon. Mas practico el sistema
espafiol, permite, en el instante del alta, fijar la cuantia de la indemni-
zacién, segiin que la incapacidad permanente sea parcial o total, y abo-
narla sin demora alguna.

Se ha censurado, sin embargo, el criterio original de nuestra ley, sin
advertir que la distincién que establece entre la incapacidad parcial y la
total para la profesion, lejos de ser un defecto constituye un acierto, que
el tiempo ha venido a consagrar. Actualmente existe una reaccién favo-
rable al criterio implantado en nuestro derecho por primera vez. Ya
el doctor Becker, comentarista de la ley alemana, decia en 1903: “No
debe confundirse la incapacidad absoluta para todo trabajo con la
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incapacidad total para la profesién. Asi, un cochero a quien se hubiese
amputado una pierna no puede ejercer ya su profesion, pero no por eso
es incapaz para otro trabajo”. Y Pic establecia, en sus comentarios a la
ley francesa, esa misma clara distincion de conceptos.

Recientemente, el B. I. T. la destaca vigorosamente, recogiendo la
experiencia de los hechos y el estudio de las legislaciones: “El valor de
cada organo es independiente de la profesion: la pérdida del ojo se eva-
lia lo mismo para un relojero que para un cultivador. Pero es evidente
que el dafo fisico es muy distinto del dafio econémico, y que conviene
buscar otra base cuando se trata de determinar la reparacién de acci-
dentes del trabajo. Lesiones idénticas pueden producir incapacidades
completamente diferentes, seglin las profesiones; por ejemplo, la pérdida
del brazo izquierdo, que obliga al ajustador mecénico a cambiar de ofi-
cio, no tiene, profesionalmente, gravedad en un empleado de oficina.”

Pugna entre la Ley de 30 de enero de 1900 y el Reglamento
de 8 de julio de 1903.

La ley de 30 de enero de 1900 defini6 en su art. 4.° disposiciones 2.4
y 3%, de un modo claro y terminante, los tres grados de incapacidad per-
manente: absoluta para todo trabajo; total para la profesion habitual,
y parcial para el oficio, asignandoles una indemnizacion del salario de
dos afios, afio y medio y un afio, respectivamente.

Pero se dict6 en 8 de julio de 1903 el llamado reglamento de incapa-
cidades, y con notoria incongruencia con la ley sé6lo admitié la absoluta
para todo trabajo y la parcial para el oficio, prescindiendo de la total pro-
fesional, a la cual no hizo la menor referencia. No es facil hallar otra
explicacién de esta incomprensible omisién que la ignorancia de la ley,
cuyo texto se desconocia abiertamente. En la larga serie de deficiencias
y anormalidades de los reglamentos administrativos, y de modo especi-
fico de los dictados en materia de accidentes del trabajo, la apuntada
transgresion debe figurar en primera linea.

No fué ese el tinico punto de discrepancia. La ley habia fundado la
incapacidad en el principio de la profesionalidad. El reglamento, por el
contrario, adopto el sistema de la estimacion de las lesiones en si mismas,
del dafio fisico, con abstraccion del perjuicio econémico. Contemplé sélo
la incapacidad, no la incapacidad profesional. Y con tal orientacién, to-
talmente opuesta a la ley, consign6 una enumeracién de las lesiones
constitutivas de incapacidad absoluta y de incapacidad parcial, de modo
que, seglin los términos imperativos y escuetos de los preceptos reglamen-
tarios—articulos 8.2 y 9.°—, solo las lesiones en ellos enunciadas, y no
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otras, constituian incapacidad de una u otra clase. Quedaba asi cerrada la
posibilidad de aplicar la ley con el criterio que ella impuso. La incapa-
cidad, para ser indemnizable, habia de consistir en la lesién descrita en:
el reglamento, no en toda lesién que sufriera el obrero. Y el valor de la-
incapacidad habia de ser el de la lesi6n, no el resultante de la lesion y del.
oficio, como la ley ordenaba.

Todavia el reglamento, acentuando su singular criterio sobre la inca-
pacidad, afadié otras normas que pugnaban con la ley y que se resumen.
en el cuadro de valoraciones, tan confuso y arbitrario que ha sido el obs-
taculo mayor a la inteligencia de los preceptos de la ley y a su normal
aplicacion.

Para explicar el significado de ese cuadro hay que partir de concep-
tos distintos a los del texto legal. Nada de incapacidad profesional; el
oficio no importa considerarlo en ningin caso. Exclusivamente hay que
atender a la lesion en abstracto, como valor del dafio fisico, del mero
quebranto patoldgico, pues esto y solo esto es lo que el cuadro aprecia en
términos de dificil comprénsion. Las lesiones, segtin él, son definidas y va-
loradas, nomenclatura de nueva invencion. Lesion definida quiere decir
que es declaratoria de incapacidad; mas claro: que la lesién es una de las.
enumeradas en los articulos 8.° y 9.°, y que por si incapacita absoluta o
parcialmente para el trabajo. Refiriéndose en este punto el cuadro a las
lesiones ya descritas y estimadas como incapacidades indemnizables, no se
ve la necesidad de que las enumere de nuevo. Lesién valorada es, segiin
el reglamento, la que puede servir de cémputo en el cédlculo para la decla-
racién de inutilidades. El cuadro marca a cada una de estas lesiones
un valor en tanto por ciento. Pero no se crea que el hecho de pade-
cer el obrero una lesion valorable le da derecho a obtener la indemni-
zacion correspondiente al tanto por ciento de su salario anual, como con
gran generalidad se ha venido entendiendo por técnicos y profanos, que,
discurriendo con cierta logica, interpretaban asi practicamente el cuadro
de incapacidades. Nada de eso. Una sola lesion valorada no vale nada,
aunque parezca paraddjico. Para que haya algo positivo es menester que
concurran en el mismo sujeto varias lesiones valoradas con una lesion de-
finida constitutiva de incapacidad permanente, y que la suma de los tan-
tos por cientos asignados a las lesiones adjuntas asciende al 50 por 100;
o bien que, sin coexistir con lesion definidora de incapacidad permanente,
la suma de los coeficientes asignados a las lesiones valoradas ascienda al
42 por 100, si el obrero fuese mayor de cincuenta afos, o al 36 por 100,
si mayor de sesenta afios, o al 40 por 100 y al 34 por 100, respectivamen-
te, si se tratase de una mujer. (Estos tipos fueron simplificados por el re-
glamento de 1922—art. 97—en precepto incorporado a la ley vigente—ar-
ticulo 18—en esta forma: cuando se trate de mujeres y de obreros mayo-
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res de sesenta afios, bastard que la suma de valoraciones llegue al 40 por
100). El efecto de las lesiones valoradas que sumen 50 por 100 6 mas y
concurran con otra definida es cambiar la categoria de la incapacidad, ele-
vandola a la superior inmediata, y el de varias lesiones valoradas, sin
ninguna definida, es considerar la incapacidad como parcial del obre-
ro mayor de esa edad, si suman 40 por 100. Pero en ningln caso una
sola lesion valorada, o varias, si no llegan al 50 por 100 6 al 40 por 100,
seglin los supuestos dados, dan derecho a indemnizacion.

El cuadro se basa en Ia valoracion de las lesiones, sin relacion al ofi-
cio, y en la presuncion de que las lesiones valoradas no tienen impor-
tancia para constituir por si solas una incapacidad permanente; conceptos
opuestos a la definicién del accidente, porque, segin ésta, cualquier lesion
que produzca incapacidad profesional permanente es indemnizable y no
lo es la que no la produzca, siendo inverosimil que concurriendo varias
lesiones no haya entre ellas ninguna que determine una incapacidad. El
beneficio del cuadro es también ilusorio, en cuanto a la elevacién de cate-
goria, cuando se trate de lesiones valoradas que sumen los tantos por
ciento prefijados y coexistan con otra definidora de incapacidad, como lo
prueba el hecho de no haber acusado la jurisprudencia ni un solo caso en
que se dé tal circunstancia.

El cuadro de valoraciones ha resultado completamente impractico
tanto por no presentarse casos para su aplicacion normal como por la
confusién que ha establecido en la inteligencia de la ley. Las sentencias
relativas al mismo son contadas, y todas se han dictado para rechazar
su aplicacion en el supuesto erréneo de que los coeficientes de las lesiones
valoradas fijaban como indemnizacién de las mismas el tanto por cien-
to del importe de un afio de salario. El Tribunal Supremo ha rectificado
varias veces ese equivocado supuesto, una de ellas por sentencia de 26 de
marzo de 1924, acaso la mas expresiva, que dice asi: “El cuadro de va-
Joraciones no tiene otro alcance que el de graduar, en forma grifica de
porcentaje, la disminucién de la capacidad del obrero para el trabajo,
a consecuencia de las lesiones sufridas, a los solos efectos de elevar la
naturaleza legal de una incapacidad cierta y definida a la categoria su-
perior inmediata cuando el coeficiente de valoracion exceda del 50 por 100,
pero sin que los diversos coeficientes que el cuadro enumera impliquen,
al regular la indemnizacién que se deba al obrero, el tinto por ciento de
su jornal a que haya de ascender aquélla”. El juez, en el caso resuelto,
habia condenado al 25 por 100 del salario de un afio por ser ese el co-
eficiente que el cuadro asignaba a la lesién, y el Supremo casé el fallo,
porque, al no exceder del 50 por 100, “no era susceptible de legitimar 1a
responsabilidad que en la sentencia se impone”, Lo que no consideré ¢i
Tribunal inferior, ni pudo apreciar el Supremo, fué si la lesién consti-
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tuia, en conexion con el oficio de la victima, una incapacidad perma-
nente, o, empleando la terminologia del reglamento, definida.

La jurisprudencia opta por la ley.

Ante la pugna entre la ley de 1900 y el reglamento de incapacidades
de 1903, el Tribunal Supremo reacciond, sin vacilar, en favor de aquélla,
prescindiendo de aplicar el reglamento cuando el antagonismo se presen-
taba. En sentencia de 11 de junio de 1913 declar6 atenerse a la ley, “dados
los términos absolutos de sus preceptos, sea cualquiera la deficiencia de
los reglamentos”; en la de 9 de octubre de igual afio, reafirm6 que “cual-
quiera que sea la falta de expresion que se advierta en el reglamento”,
habia que estar al precepto legal; en la de 21 de febrero de 1914 reite-
r6 igual doctrina de observancia de la ley, “sean cualesquiera las omi~
siones o falta de expresién en que haya podido incurrir el reglamento de
8 de julio de 1903”; en la de 9 de noviembre de 1914 consigné que “de-
clarada por el Jurado la existencia de un accidente del trabajo, y que por
efecto del mismo no puede la victima, de un modo parcial y permanente,
dedicarse a su trabajo habitual, es evidente que el caso constituye, con
arreglo a la ley, tal incapacidad, y que es improcedente el fallo absolu-
torio, aunque se funde en deficiencias reglamentarias, que no pueden pre-
valecer contra el texto claro y explicito del texto legal”, La misma doc-
trina recogen las sentencias de 11 de enero de 1915, 6 de julio de 1916 y
8 de junio de 1917.

Al dictarla, no hizo el Tribunal Supremo mds que observar lo dis-
puesto en el art. 7.° de la ley organica, que en su nim. 1.° prohibe a los
jueces aplicar los reglamentos generales que estén en desacuerdo con las
leyes, principio juridico sancionado por la jurisprudencia (la Adminis-
tracion no puede, por medio de decretos, interpretar disposiciones lega-
les vigentes derogando sus preceptos, lo cual sblo cabe verificar por otras
posteriores—sentencias de 18 y 20 de noviembre de 1889—) y por el ar-
ticulo 52 del Cédigo civil.

Y con arreglo al texto de la ley de accidentes, el Tribunal Supremo
califico, con pleno acierto, por la relacién de las lesiones sufridas con el
oficio, no sblo incapacidades permanentes parciales en las sentencias pre-
citadas, sino también incapacidades totales profesionales, omitidas por
el reglamento, en sentencias de 28 de octubre de 1911 (minero que pierde
un 0jo, con disminucién de vision en el otro), de 2 de febrero de 1912
{marinero que pierde el dedo anular derecho, con anquilosis de los indi-
ce, medio y meiiique, privado de los movimientos de flexién), de 27 de
marzo y 20 de noviembre de 1914 (relativas a obreros inutilizados—no
se expresa la lesibn—para reanudar sus oficios), de 27 de noviembre
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de 1915 (maquinista que pierde su brazo derecho), de 4 de abril de 1916
(obrero amputado del brazo izquierdo), etc., etc.

Reforma de la ley en 1922,

La principal razén de la reforma de la ley de 1900 fué evitar la con-
tradiccion entre sus preceptos y el reglamento de incapacidades. Los vo-
cales de representacion obrera en el Instituto de Reformas Sociales pro-
movieron, en amplia y razonada propuesta, las modificaciones de la ley,
con el propésito de que la nueva redaccién de su texto hiciera imposible
toda desviacion reglamentaria. Quien quiera informacion detallada de los
antecedentes de la reforma, habra de acudir al estudio de dicho propuesta,
de los dictamenes de las secciones técnicas del Instituto y de las delibe-
raciones del pleno, del que sali6 ultimado el proyecto de ley sometido 2
la aprobacién del gobierno para su presentacién a las Cortes. En ese pro-
ceso de elaboracion—que duré desde el 23 de abril de 1904, fecha de Ia

mocién obrera, hasta el 28 de junio de 1907, dia en que el pleno aprobé

¢l proyecto—esta la fuente mas copiosa de datos y antecedentes de la
reforma.

Uno de los temas tratados entonces fué el de la calificacion de la inca-
pacidad permanente. La seccion técnica se mostré partidaria de la valo-
racion por la naturaleza de las lesiones y de la supresion de la incapacidad
total para la profesion; la representacion obrera por la calificacién resul-
tante de la lesién y del oficio, manteniendo aquel tipo intermedio en-
tre la incapacidad parcial y la absoluta, innovacion acertada del legis-
lador espafol. “Tratindose de incapacidades profesionales—decia la mo-
cién obrera—es imposible su determinacién a priori. La variedad de pro-
fesiones y oficios es obstaculo casi insuperable para formar de antemano
un cuadro no ya completo, pero ni siquiera aproximado al niimero extra-
ordinario de ocupaciones manuales, cada una de las cuales exige una ca-
lificacién distinta. Ademads, seria imposible precisar por adelantado dénde
empezaria la incapacidad absoluta profesional y dénde la relativa, con-
ceptos que sblo pueden formarse examinando cada caso concreto y a la
vista de los necesarios elementos de juicio.” La ponencia de la represen-
tacion obrera fué aprobada por unanimidad en la sesion plenaria cele-
brada en 11 de marzo de 1907.

Orientada en tal sentido la reforma, el proyecto tendié a esclarecer los
preceptos de la ley, evitando toda confusién nacida de deficiencias regla-
mentarias. Y para ello se hizo lo siguiente:

1. Reiterar la triple divisién de la incapacidad permanente en par-
cial para la ocupacién del obrero, en total para su profesién y en absoluta
para todo trabajo. Cada uno de estos conceptos fué objeto de apartado
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independiente en el art. 4.° de la ley de 1922 (2.°, 3.° y 4.°), que, a su vez,
reprodujo el reglamento en articulos separados (87, 88 y 89). Toda con-
tradiccién desaparecia de ese modo, puesto que el reglamento transcribia
el texto de la ley.

2° A fin de patentizar la flexibilidad del sistema espafiol sobre cali-
ficacién de incapacidades permanentes, refiriendo éstas, no a una lesién en
abstracto, sino a la relacion entre la lesion y el oficio, se introdujo en la
ley un precepto—art. 4.°, parrafo peniltimo—expresivo de que “la de-
terminacion de las lesiones definidoras de incapacidad parcial que el re-
glamento formule no obstara, sin embargo, para la apreciacion de las mis-
mas con relaciéon a la incapacidad profesional del lesionado a que se re-
fiere la disposicion 3.* de este articulo”. Esto era proclamar la libre apre-
ciacién de una lesin, ya como constitutiva de incapacidad parcial, o ya
de incapacidad total para el oficio, reafirmando el caricter de profesiona-
lidad de las mismas. El precepto fué transcrito también en el reglamento,
donde aparece en el art. 95, aunque debiera haber sido colocado a conti-
nuacion del art. 92, al que hace referencia directa, transposicién que ha
sido causa de que haya pasado inadvertido con gran frecuencia, aunque
¢l Tribunal Supremo advirti6 la errata en sentencia de 8 de marzo de 1926,
diciendo que el art. 95 del reglamento recogia el precepto del art. 4.° de
la ley, con referencia a las incapacidades enumeradas en el art. 92, “pues
asi hay que entenderlo, salvando el error de redaccién debido a la inter-
calacién de los dos articulos—93 y 94—referentes a la hernia”.

Confusiéon de la jurisprudencia.

Parecia asi asegurada la buena inteligencia de la ley. Pero resulté todo
lo contrario, pues la jurisprudencia reaccioné en el sentido de considerar
dominante el reglamento, y, a pesar del translicido criterio de la reforma,
proclamé que las incapacidades permanentes habian quedado limitadas a
las lesiones descritas en los preceptos reglamentarios, elevando a norma el
casuismo de tales preceptos. Sucedi6, pues, a la doctrina establecida, que,
atenta a la ley, calificaba las incapacidades permanentes por sus efectos
profesionales, una nueva doctrina que, prescindiendo de la inaptitud pro-
fesional, atiende tinicamente a la lesién sufrida, y sélo reconoce la inca-
pacidad permanente cuando esa lesién es una de las que el reglamento
enumera.

Cambia, con tal criterio, todo el valor de los elementos en juego para
la calificacién de esa incapacidad. Ya no es toda lesién o cualquier lesién,
como dice la definicién legal, la causante de ella, sino las lesiones prefi-
jadas en el reglamento. Ya no es el concepto de incapacidad profesional
el que prevalece, sino el simple de la incapacidad fisiolégica. Ya no se



compensa €l perjuicio economico de un accidente del trabajo, que la ley
proporciona a la disminucién o a la pérdida de capacidad para el oficio,
sino que quedan sin reparacion los dafios sufridos por lesiones no enu-
meradas, aunque constituyan evidentes incapacidades. Se han subvertido.
pues, todos los conceptos, y deformados éstos, se ha llegado a situaciones
completamente incongruentes con la finalidad de la ley.

Sélo de vez en vez, a lo largo de una jurisprudencia errénea, alguna
que otra sentencia lanza destellos que alumbran la ruta abandonada;
pero esos casos aislados de buen criterio no consiguen detener el curso
de la doctrina general. Ellos salvan, sin embargo, al Tribunal Supremo
de una censura definitiva, porque la propia contradicciéon en que incurre
resta valor decisivo a sus declaraciones equivocadas, ya que, frente a
ellas, cabe invocar otras, aunque sean pocas, que las rectifican.

Una sucinta invocacion de una y otra doctrina comprobara los jui-
cios expuestos.

La doctrina que con mayor generalidad surgié al aplicar la ley re-
formada en 1922, y que viene prevaleciendo hasta el dia, es ésta, trans-
crita literalmente de los considerandos de la sentencia de 10 de diciem-
bre de 1925: “Introducida en la ley relativa a los accidentes del trabajo
de 30 de enero de 1900, por la reforma de 10 de enero de 1922, la tras-
cendental modificacion de diferir al reglamento la determinacion de las
lesiones que babian de considerarse como incapacidades absolutas o par-
ciales, a los efectos de las indemnigaciones que su art. 4.° establece, es
evidente que con ello quedd limitada la libre apreciacion que antes de
la reforma tenian los Tribunales para bacer dicha determinacion de in-
capacidades y estdn obligados a atenerse a la indicada nueva norma para
discernir qué lesiones constituyen incapacidades permanentes, absolutas
o parciales. Sentado lo anterior y determindndose enlos articulos 90 al 92
del reglamento dictado en 29 de diciembre de 1922 para la aplicacion de
la citada ley, después de definir en los tres anteriores, en forma gené-
rica, las distintas clases de incapacidades a que la ley atiende, las lesiones
que por sus efectos las integran, es visto que a esa determinacion espe-
cifica, y no a la definicion genérica, hay que atender para la calificacion
de las incapacidades en cada caso.”

Supone esa doctrina que la ley defirio al reglamento la determinacion
de las lesiones productoras de incapacidad permanente y que s6lo las le-
siones que el reglamento enumera constituyen tal incapacidad. Hay, en
efecto, en la ley—art. 4.°, parrafo pentltimo—un precepto segiin el cual
“el reglamento de esta ley determinard las lesiones que deban conside-
rarse como incapacidades absolutas y parciales”, pero no puede darse 2
esa referencia el alcance de que el legislador delegase en el reglamento
toda la materia sustantiva, lo cual repugna al concepto primario de la
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funcién reglamentaria, que es meramente formal. No cabe admitir que
los derechos sancionados por una ley—en este caso los inherentes a las
situaciones de incapacidad que ella define—queden a merced del autor,
mas o menos afortunado y competente, de un reglamento, porque ello
equivaldria a que la funcién legislativa, Unica que crea el derecho, se
subordine al criterio del Gobierno, cuya misiéon exclusiva es facilitar la
ejecucion de la ley, pero sin modificarla. Cuando se da tal antinomia, el
derecho declara la ineficacia del reglamento, porque en ninglin caso puede
enervar el imperio de la ley.

Por otra parte, no hay razén para afirmar que el reglamento de 1922
se propusiese reducir el alcance de la ley ‘de accidentes. Sobre los ante-
cedentes de la discusion de la reforma de ésta, tan significativos del afan
de que prevaleciese la ley frente a restricciones reglamentarias, es de
apreciar que, a fin de evitar confusiones, el reglamento incorporé a su
texto las propias definiciones de la ley sobre las varias clases de incapa-
cidades, lo cual demuestra que se atenia, expresa y literalmente, a los
preceptos legales.

No hay que olvidar tampoco el principio de hermenéutica que rechaza
interpretaciones de preceptos aislados y, en caso de duda, obliga a exa-
minarlos todos, para deducir, de la contemplacién conjunta de unos y
otros, el criterio legal, exégesis que se imponia en este caso si la lectura
reducida a un articulo suelto, desconectado de todos los concordantes del
mismo, despertaba vacilaciones sobre su inteligencia.

Y, por tltimo, es de advertir que, aun contraida la atencién a la refe-
rencia de la ley al reglamento, no hay expresién alguna que permita afir-
mar la exclusividad de las lesiones que éste enumera como fundamento
tinico de la calificacién de las incapacidades permanentes. Y es esa exclu-
sividad la que proclama el Tribunal Supremo cuando se niega a recono-
cer toda otra lesién no especificada en el reglamento como causa de inca-
pacidad y origen de indemnizacién.

Mas ya se ha dicho que esta doctrina, aunque muy generalizada, no
es, por fortuna, la tinica establecida. He aqui las declaraciones de la sen-
tencia de 9 de julio de 1924, que se adapta al criterio legal. Se trataba de
un ajustador mecinico que habia sufrido por accidente de trabajo dismi-
nucién visual en un ojo. El Juzgado declaré que existia incapacidad per-
manente parcial. El patrono impugnaba el fallo porque no habia pérdida
completa de la visién de un ojo, que es lo que exigia el reglamento—ar-
ticulo 92, B)—para calificar dicha incapacidad, sino sélo disminucion de
la visién. La cuestién estaba planteada entre aplicar la ley, como habia
hecho el juez, o el reglamento, como pretendia el patrono. El Supremo
desestimé el recurso y se atuvo a la ley. He aqui cémo razona la impro-
cedencia del criterio reglamentario: “La sentencia impugnada se atiene a
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lo establecido en los articulos 85, letra B), y 87 del reglamento de 1922—el
primero, enunciativo, y el segundo, definidor de la incapacidad perma-
nente parcial—, a cuyo tenor, para los efectos de las indemnizaciones por
accidentes del trabajo, se considerard incapacidad parcial permanente
aquella lesion que, al ser dado de alta el obrero, deje a éste uma inutili-
dad que disminuya la capacidad para el trabajo a que se dedicaba al ocu-
rrir el accidente, que es lo sucedido al demandante, a quien la lesion su-
frida redujo considerablemente su potencia visual para su oficio de ajus-
tador mecanico, sin que a tal calificacion del accidente se oponga lo pre-
ceptuado en el art. 92, letra B), del mentado reglamenio, que seriala una
distinta causa de incapacidad permanente y parcial para la profesion ha-
bitual, no antagonica de la anteriormente indicada, cuya inteligencia’ se
acomoda a la regla de hermenéutica, segtin la cual los articulos de una ley
deberdn interpretarse los unos por los otros, atribuyendo a los dudosos el
sentido que resulte del conjunto de todos, que en este caso es el consig-
nado en el art. 2.° de la ley de 10 de enero de 1922, que determina la res-
ponsabilidad del patrono por los accidentes ocurridos a sus operarios con
motivo y en el ejercicio de la profesion o trabajo que realicen, como fina-
lidad fundamental de la institucion, que resultaria desatendida si, acep-
tada la realidad de una lesion, quedara sin sancionar el accidente.”

Otra sentencia de 21 de febrero de 1928 vuelve a restablecer la buena
doctrina sobre la incapacidad permanente, declarando que “las distintas
modalidades especificas de incapacidad definidas por el legislador se carac-
terizan generalmente, no tanto por la naturaleza patolégica de las lesio-
nes, sino mas bien por la disminuciéon o pérdida de la potencialidad tra-
bajadora determinada por dichas lesiones”. Criterio que mantienen la de
28 de diciembre de 1929, al afirmar que “las indemnizaciones que la legis-
lacién vigente—1922—sediala a los obreros mo se gradiian por la intensi-
dad del davio causado por la lesion sufrida, sino por la incapacidad que
dejan para el trabajo”, y la de 2 de julio de 1931, segin la cual “la cali-
Jicacion legal de incapacidad total profesional de un fogomero por pér-
dida de la flexion permanente de los dedos anular y medio de la mano
derecha y anquilosis de la articulacion ciibito-radio-carpiana se funda, no
sélo en la relacion de analogia con las lesiones que menciona el art. 248
del reglamento, sino también en el hecho de que impidiese al obrero de
una manera permanente y absoluta el ejercicio de su funcion de fogonero”.

El precepto legal—piérrafo pentltimo del art. 4.°—que esclarece el
concepto de la incapacidad permanente por el efecto que la lesién causa
en la profesién se ha aplicado excepcionalmente en doce sentencias (8 de
marzo de 1926, 30 de diciembre de 1927, 7 y 21 de febrero de 1928, 7 y9
de marzo, 7 de mayo, 5 de junio y 30 deseptiembre de 1929, 16 de octu-
bre, 12 de noviembre y 28 de diciembre de 1931), niimero escaso, dado el
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gran contingente de recursos sobre calificacion de incapacidad total pro-
fesional.

Todas estas manifestaciones de la jurisprudencia inspiradas en la ley
son esporddicas. Lo comin y corriente es la doctrina que da preferencia
a preceptos reglamentarios mal interpretados y que se pliega rigidamente
a la letra de éstos, con un criterio inflexible que ha acentuado atin mas el
desplazamiento de la ley.

Los articulos 90 y 91 del reglamento de 1922 enumeraban, respecti-
vamente, las lesiones causantes de la incapacidad permanente absoluta
para todo trabajo y de la total para la profesion; el primero de ellos con-
tenia cinco apartados, cada uno de los cuales se referia a lesiones deter-
minadas causantes de la incapacidad absoluta; el segundo, a seis, que
originaban la total; y en ambos articulos figuraba un apartado final que
ampliaba aquellas calificaciones a “todas las lesiones similares que pro-
duzcan la misma incapacidad”. Este apartado ofrecia un medio de ex-
pansién al criterio jurisprudencial, facilitando una aplicacién menos dura
del reglamento, Unico texto que el Tribunal Supremo consideraba per-
tinente. Sin embargo, tal solucién fué rechazada, y al olvido de la ley
se afadié la interpretacion restricta de los preceptos reglamentarios.

La similitud entre las lesiones fué definida en términos que exigian
la identidad. Las lesiones no enunciadas en el reglamento habian de ser
igualés a las descritas en su naturaleza, condicién y efectos. Y con tal cri-
terio se ha declarado que la pérdida funcional no equivale a su pérdida
anatémica, que es la Unica indemnizable. Asi, la anquilosis, que impide
movimientos de la mano, del brazo, de la pierna, etc., no se han consi-
derado como lesiones reparables en gran nimero de casos. Pero hay ex-
cepciones de este criterio general; algunas veces se ha reconocido la equi-
valencia entre la pérdida de funcién y la anatémica, ya que la carencia
de capacidad funcional es equiparable a la no existencia virtual del or-
gano a los efectos de la indemnizacién. No‘es la naturaleza de la lesion.
sino sus efectos en la capacidad profesional lo que ha de contemplarse
para calificar el dafio.

En cuanto a las incapacidades permanentes parciales, el reglamento
de 1922, en su articulo 92, s6lo enumeraba cuatro clases de lesiones, omi-
tiendo toda referencia otras similares. La jurisprudencia, apegada a la
letra del precepto, a partir de la sentencia de 18 de septiembre de 1923,
se ha pronunciado constantemente en el sentido de que el art. 92 es
limitativo, no enunciativo, y concreta las incapacidades definidas gené-
ricamente en el art. 87 a los casos que menciona y no a otro alguno. Ya
queda razonado anteriormente el error de esa interpretacion, para llegar
al cual ha sido menester prescindir de la finalidad reparadora de la ley,
del texto amplio de sus preceptos y de la coordinacién entre unos v
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otros. Estos motivos han actuado, sin embargo, en ocasiones para mante-
ner la buena doctrina en la resolucién de casos aislados. Ademas de la
sentencia de 9 de julio de 1924, antes citada, hay algunas otras. La de
10 de marzo de 1924 afirma que “no sdlo existen las incapacidades expre-
samente enumeradas en los articulos 90, 91 y 92 del reglamento de 1922,
sino que cuando la capacidad del obrero para el trabajo, por la lesion
sufrida, quede disminuida, precisard apreciar el grado de tal incapacidad,
pudiendo, en conmsecuencia, ser ésta parcial, total o absoluta, segiin la
intensidad y grado de la misma”; y fundado en este justo criterio, am-
par6 el Tribunal Supremo a un obrero engrasador de maquinas, que
sufria impotencia funcional del dedo medio de la mano izquierda, cali-
ficando la lesién de incapacidad parcial. Las sentencias de 7 de mayo, 4
de octubre y 28 de diciembre de 1929 invocan el principio fundamental
de 1a ley de que “la indemnizacién no se gradia por la intensidad del
dano causado por la lesién sufrida, sino por la incapacidad que deja
para el trabajo”.

Pero estas sentencias constituyen también excepciones de la jurispru-
dencia, cuya doctrina general ha disociado la ley del reglamento, al afir-
mar que los preceptos de aquélla, definidores de las incapacidades perma-
nentes, son de cardcter genérico, con mero alcance doctrinal y no dictados
con fuerza de obligar para su aplicacion practica, y que las normas regla-
mentarias concretan el derecho a indemnizacién y son las Gnicas que
imperiosa y estrictamente deben cumplirse. Rota de ese modo la coordi-
nacion entre la ley v el reglamento, la jurisprudencia ha llegado a la si-
guiente conclusién, légica consecuencia de las anteriores premisas: la in-
capacidad permanente, aunque sea indudable y manifiesta, sélo es indem-
nigable cuando las lesiones que la determinen sean las descritas en el re-
glamento. Tal ha dicho y repetido el Tribunal Supremo en numerosas
sentencias: “Para estimar que una lesion, producida en accidente de tra-
bajo, deba calificarse de incapacidad permanente y parcial, no basta que
el obrero resulte privado de realizar los actos méas importantes de su pro-
fesién, porque la nota caracteristica e integrante de dicha clase de inca-
pacidad es que la lesion determinante de ella, sobre hallarse compren-
dida en la definicién genérica del precepto legal, esté especificamente
prevista en el art. 249 del Coédigo del trabajo.” —92 del reglamente
de 1922—(sentencia de 3 de abril de 1928). “Para que una lesién dé de-
recho a indemnizacién por incapacidad permanente, es preciso, no sble
que deje una inutilidad, sino que el caso esté comprendido especificamen-
te en alguno de los que sefiala el reglamento o sea similar a ellos.” (Sew-
tencias de 18 de abril y 11 de octubre de 1929.) “Para que una lesién o
defecto funcional fisico deba ser objeto de indemnizacién por accidente
.del trabajo, no basta que sean aplicables las definiciones que en abstrac-
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to se hacen para cada caso en los articulos de la ley, sino que es preciso
que la lesién de que se trate esté comprendida entre las determinadas en
el reglamento.” (Sentencias de 12 v 24 de abril de 1930, 14 y 21 de enerv
v 8 de abril, 2 y 19 de julio de 1931, 16 de febrero, 8 y 13 de abril
de 1932, etc., etc.) “Aunque el obrero, por la limitada funcién de la mano
derecha, se halle imposibilitado permanentemente y de una manera par-
cial para dedicarse a sus ocupaciones habituales, esta limitacion no le
faculta para exigir de su patrono la indemnizacién correspondiente a las
incapacidades permanentes, pues para esto ha de hallarse la lesion com-
prendida en los articulos 247 a 249 del Cédigo de trabajo (90 a 92 del
reglamento de 1922), en los que no figura.” (Sentencia de 19 de noviem-
bre de 1931.)

Esta doctrina contradice la finalidad de 1a ley, porque es evidente que
ésta quiso proteger siempre la inutilidad permanente para el trabajo en
cualquiera de sus grados, y no limitar su amparo a la producida por de-
terminadas lesiones. Lo interesante es el hecho de la incapacidad, no que
ésta sea originada por una lesion prefijada. Y frente a la realidad de
obreros intitiles o de capacidad disminuida para el trabajo, por razén de
accidente, la jurisprudencia establece una division entre ellos: los inca-
pacitados por lesiones reglamentarias son indemnizados; los otros, no. De
donde la virtualidad de la ley se subordina a la condicién aleatoria, de
puro azar, de que la victima tenga la suerte (j!) de sufrir determinadas
lesiones, pues si adolece de otras, aun cuando quede igualmente inutil,
nada percibird. El beneficio de la ley adquiere con tal criterio casuistico
un caracter lotérico.

El Cédigo del trabajo.

La recopilacién de algunas leyes sociales en el codigo del trabajo acen-
tud el rigor de la jurisprudencia en la materia objeto de este estudio.
Claro es que el mero hecho de la reunién en un volumen de disposiciones
heterogéneas no altera el valor que originariamente tuviera cada una de
ellas, cuando, como en este caso, no es el legislador el que hace la recopi-
lacién, ni ésta tiene semejante finalidad, sino que es el gobierno el que
la acuerda, con el criterio explicito de conservar el rango correspondien-
te a los textos codificados. El preimbulo del real decreto de 25 de agosto
de 1926 aprobando el codigo del trabajo consigna, en efecto, que éste cons-
tituye un conjunto de preceptos predominantemente sustantivos, dividi-
das las materias en libros, “y donde la naturaleza de las materias asi lo
ha requerido, mediante la debida separacion entre las fundamentales, deri-
vadas de la ley, v las de su reglamentacion” ; y con referencia al libro I11,
dedicado a accidentes del trabajo, dice que “aparecen en él, contenidos y
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ordenados, tanto la ley hasta ahora subsistente como los varios reglamen-
tos y variedad de disposiciones actuantes”. En relacién con ese concepto
diferencial, el titulo I del libro 111 del codigo se rotulé: Disposiciones
fundamentales en materia de accidentes del trabajo, y comprende, lite-
ralmente reproducida, la ley de 1922, con la inexplicable innovacion de
haber incorporado a sus preceptos el cuadro de valoraciones—art. 157—
que figuraba en el reglamento de aquélla—art. 96—, elevando asi injus-
tificada e innecesariamente el rango de esa norma, cuya falta de valor
préctico se ha expuesto anteriormente, irregular transposicién que no ha
sido corregida al dictarse la ley refundida vigente, en la que figura—ar-
ticulo 17—como precepto legal, sin serlo, el susodicho cuadro, que esta
pidiendo volver al 4mbito reglamentario del que no debid salir sino para
desaparecer por su inutilidad y por el confusionismo que ha introducido
en la recta interpretacién de la ley. El cddigo recoge el reglamento de 1922
en el titulo I1 del mismo libro 111, bajo el epigrafe inequivoco de Dispo-
siciones reglamentarias en materia de accidentes del trabajo, con lo cual
no puede ofrecerse la menor duda del distinto y subordinade valor de ellas
con respecto a los preceptos legales o sustantivos.

Pues bien: a pesar de tal notoriedad, el Tribunal Supremo ha equipa-
rado unas y otros, y a partir del codigo del trabajo llama preceptos lega-
les a los puramente reglamentarios, como puede leerse en las sentencias
de 5 de abril de 1926, 12 de noviembre de 1929, 25 de noviembre de 1930
y otras muchas. El mismo alcance tiene la invocacion constante de los ar-
ticulos del cédigo del trabajo, sin distincién de su procedencia, y el argu-
mento continuamente empleado de que si el legislador hubiera querido
dar mayor extensién a los preceptos enumerativos de las lesiones, lo hu-
biese consignado asi.

Ejemplos de jurisprudencia.

El resultado del criterio doctrinal que prescinde de la profesion del
obrero puede apreciarse examinando la jurisprudencia dictada en aplica-
cién de la ley de 1922 y del Codigo del trabajo.

En el oficio de albaiiil, trabajo de la edificacién de todos conocido, son
indispensables condiciones de agilidad, ligereza y facilidad de movimien=
tos, sin las cuales no es posible no ya la ejecucién de esa labor sobre anda-
mios, escaleras y muros, pero ni aun siquiera la seguridad personal del
obrero. Pues bien: tratindose de albaiiiles, la jurisprudencia ha declarado
que no constituyen incapacidad permanente de ninguna clase, ni, por tan-
to, son indemnizables: la anquilosis de la articulacién del pie derecho y
pérdida funcional del mismo (sentencia de 24 de septiembre de 1924); ni
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la torpeza de las funciones de sustentacién y progresion, por consolidacion:
imperfecta del fémur, no obstante la condicién de inferioridad, en su ofi-
cio, en que, seglin la sentencia del Juzgado, quedaba el obrero (sentencia
de 3 de margo de 1925); ni la notable disminucién para la validez funcio-
nal de la pierna derecha (sentencia de 9 de noviembre de 1927); ni la ar-
tritis traumdtica en la rodilla izquierda, que limita la aptitud para el tra-
bajo en un 10 por 100 (sentencia de 4 de noviembre de 1927),; ni la frac-
tura del calcéneo, que dificulta la progresion y sustentacion (semtencia de
27 de diciembre de 1927); ni la limitacién de los movimientos de flexion
del pie izquierdo, que impide realizar los actos mas importantes del oficio
(sentencia de 3 de abril de 1928); ni el acortamiento de la pierna izquier-
da por fractura del fémur (sentencia de 12 de noviembre de 1928); ni la
fractura de pierna con acortamiento de tres a tres y medio centimetros
y deficiencias musculares para la marcha y para sostener pesos (sentencia
de 6 de margo de 1929); ni la defectuosa consolidacion del calcdneo, que
priva de la seguridad de la marcha (sentencia de 26 de diciembre
de 1929); ni la disminucién funcional de un pie y dificultad para la sus-
tentacién y progresion (sentencia de 7 de octubre de 1930); ni la fractura
de escapula, luxacion del hombro y fractura del fémur, dando lugar las
dos primeras a anquilosis oste6gena y artrégena, que dificultan los movi-
mientos de extensién de la articulacién escapulo-humeral izquierda, y la
tercera, a un acortamiento de dos centimetros y medio de la pierna dere-
cha (sentencia de 7 de octubre de 1930), ni la anquilosis del pie derecho
por fractura de los metatarsianos (sentencia de 7 de enero de 1931), ni la
fractura de muslo, acortamiento de dos centimetros de la pierna izquierda,
anquilosis en la articulacion de la rodilla, calculada en un tercio, defor-
midad, en bayoneta, del brazo y algo mermados los movimientos de rota-
cion, defectos que no impiden las habituales ocupaciones, pero que mer=-
man la potencia funcional de ambas extremidades (sentencia de 30 de di-
ciembre de 1931); ni la atrofia muscular que limita el movimiento de
flexién de la pierna izquierda (semtencia de 8 de abril de 1932). Todas
esas lesiones, que impiden andar y sostenerse con seguridad, que reducen
los movimientos o que producen cojeras, no han tenido, a juicio del Tri-
bunal, significacién ni importancia para calificarlas de incapacidad per-
manente, ni siquiera parcial, para el oficio de albafil, ni han motivado
mdemnizacién alguna por tal concepto.

En cuanto a las extremidades superiores, ha negado el Tribunal
Supremo que constituyan incapacidad permanente, parcial o total, para
ese oficio las siguientes lesiones: el abultamiento del codo izquierdo y en-
globamiento de nervios de la mufieca, con sensacion dolorosa a todo es-
fuerzo, que impide al obrero los movimientos de extensién hacia atrds de
la mano y dificulta los de cierre y aprehension (sentencia de 20 de enero



de 1926); la incurvacion rigida del dedo anular izquierdo y limitacion
del meiiique, impidiendo la aprehension (sentencia de 28 de septiembre
de 1926) ; la limitacién de movimientos en la parte anterior y posterior
del antebrazo derecho, que disminuye el vigor y la fuerza aprehensiva
de la mano (sentencia de 1.° de diciembre de 1926); la pérdida funcional
completa de la mano derecha (sentencia de 22 de octubre de 1928); la im-
posibilidad de levantar el brazo a mayor altura del hombro (sentencia de
19 de noviembre de 1928); la limitacién funcional de los movimientos
de la mufieca derecha por fractura del radio (sentencia de 9 de emero
de 1929); la flexién permanente y hacia adelante de los dedos anular y
medique de la mano izquierda, que impide realizar los menesteres mas
importantes de la profesion (sentencia de 5 de enero de 1931); la consoli-
dacién viciosa del hiimero, que limita los movimientos de la articulacién
del hombro izquierdo (sentencia de 30 de octubre de 1931), la limitacién
funcional de la mano derecha, consecutiva a fractura mal consolidada,
que produce incapacidad parcial permanente, seglin reconoce el propio
Tribunal Supremo (sentencia de 19 de noviembre de 1931), el eczema, per-
manente e incurable, en ambas manos, por la manipulacién de materiales
de construccién, que impide al obrero albaiiil realizar la mayoria de las
operaciones del oficio (sentencia de 27 de abril de 1932), la anquilosis, por
consecuencia de callo recalentado, de la primera y segunda falanges del
dedo indice izquierdo, equivalente, segiin el Jurado, a la pérdida funcio-
nal del mismo, que es indispensable para el trabajo (sentencia de 8 de
julio de 1932), y la atrofia del antebrazo izquierdo y deformidad de la
muiieca, que no implican la pérdida, sino la disminucién, de los movi-
mientos de flexién de la mano (sentencia de 27 de febrero de 1933). i Toda
esa realidad de incapacidades sacrificada al falso principio de que las
lesiones que las han ocasionado no estaban enunciadas en los preceptos
reglamentarios ni eran similares, por su naturaleza, a las descritas!
Tampoco ha reconocido el Tribunal Supremo incapacidad permanen-
te de ninguna clase, negando toda indemnizacién, a un albaiiil que pa-

decia una extensa conmocién visceral y hemorragia uretral, que dejé al-

obrero con incontinencia de orina por estrechez cicatrizal de la uretra
posterior, que, seglin reconoce el Tribunal Supremo, le produce incapaci-
dad absoluta para su profesién—caso tipo de inutilidad, que no se ampara
por la teoria de no estar prevista la lesion en los articulos reglamenta-
rios—( sentencia de 8 de abril de 1931).

Con referencia al mismo oficio de albaiiil, ha sido calificada, con error,
la clase de incapacidad permanente, conceptuandola parcial en vez de
total para la profesion en los siguientes casos:

La atrofia multiple y generalizada en la pierna izquierda, con pérdida
funcional del pie y de los elementos indispensables para la sustentacién y
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progresion (sentencia de 22 de diciembre de 1925), la anquilosis total del
pulgar izquierdo, con pérdida funcional de un dedo y falanges indispen-
sables para el oficio (sentencia de 30 de diciembre de 1925), la fractura
de la tibia izquierda, que imposibilita los movimientos cardinales de la
articulacién (sentencia de 24 de margo de 1927),; la pérdida funcional de
las extremidades inferiores, que impide permanecer mucho tiempo en pie
y soportar pesos (sentencia de 20 de junio de 1927), la artritis traumati-
ca de la segunda articulacion interfalangica del dedo medio derecho, con
anquilosis del mismo, y atrofia de los ligamentos de la mano, lesion que le
impide dedicarse a su trabajo habitual, segiin declaré el Jurado (sentencia
de 17 de noviembre de 1928); la impotencia para andar y sostenerse en
pie por dificultad funcional de la pierna izquierda (semtencia de 22 de
noviembre de 1928); la alteracion de los puntos de apoyo del pie izquier-
do, con pérdida de la funcién de uno de los elementos necesarios para la
progresion y sustentacion (sentencia de 30 de mayo de 1930),; la anqui-
losis de las articulaciones de las falanges del dedo medio de la mano iz-
quierda, con retraccién tendinosa del flexor, que impide todo movimiento
de ese dedo, dificultando el de los demas (sentencia de 5 de mayo
de 1931); la pérdida funcional del pie derecho, por distension de tendo-
nes, que impide realizar las operaciones del oficio (sentencia de 7 de di-
ciembre de 1931); la fractura de la columna vertebral, que consolidd de-
jando al obrero sin la estabilidad necesaria, con flexién del cuerpo y con
dificultad para la progresion y para agacharse (sentencia de 13 de junio
de 1932), y la atrofia muscular y retraccion tendinosa de los flexores de
los dedos medio, anular ¥y menique, rigideces articulares en los metacar-
pios falangicos de los dedos y anquilosis de las articulaciones de las pri-
mera y segunda falanges del meiiique, limitando la extension y flexion
de los dedos, que no llegan a tocar la palma de la mano (sentencia de 8
de julio de 1932).

Frente a esa arrolladora doctrina, s6lo muestran criterio ajustado a
la ley, en incapacidades sufridas por obreros albaniles, cuatro sentencias
—sin contar las dictadas antes de la reforma de 1922—: la de 10 de ne-
viembre de 1925, que califica de total para la profesién la impotencia
funcional absoluta de la mano izquierda; la de 10 de julio de 1929, que
declara incapacidad parcial la pérdida de una falange del dedo indice
derecho, y las de 25 de junio y 5 de octubre de 1931, que estiman de igual
categoria de incapacidad, respectivamente, la pardlisis del nervio cubital,
que origina impotencia funcional de los dedos anular y mefiique, y la
amputacién del dedo anular, pérdida funcional del medio y anquilosis
del mefiique de la mano derecha.

El oficio de cantero, no obstante su importancia en la construccion,
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1iene escasa jurisprudencia, y la que existe es contradictoria, en cuanto
unas veces, las mds, restringe la ley para aplicar el reglamento. Asi no
concede ninguna indemnizacién, por no reputar incapacitado al obrero
que queda con una limitacién funcional del brazo derecho (semtencia de
28 de margo de 1930); ni al que, por fractura del metacarpio izquierdo,
se halla sin la facultad de prensién para las herramientas del oficio (sen-
tencia de 18 de octubre de 1930); ni al que padece anquilosis del codo
.derecho (sentencia de 19 de enero de 1931); ni al que, padeciendo, por
_accidente anterior, reduccién de vision del ojo izquierdo a una sexta par-
te, sufre disminucién de la del ojo derecho a una tercera parte (sentencia
.de 12 de enero de 1932). Y califica e indemniza como incapacidad parcial
la amputacién de los dedos indice y medio izquierdos y la mitad de los
metacarpianos correspondientes, sin tener presente que, seglin la sentencia
recurrida, incapacitaban al obrero totalmente para su oficio de cantero
(sentencia de 20 de junio de 1931).

El Tribunal Supremo ha estimado, en cambio, con notorio acierto, la
incapacidad total de un cantero por pérdida de un ojo (sentencia de 6 de
.octubre de 1927), y 1a absoluta para todo trabajo, por efecto de la frac-
tura de tres vértebras, con rigidez parcial de la columna y lesién incura-
ble del nervio raquideo, con trastornos sensitivos y motores, singularmen-
te de indole respiratoria (sentencia de 29 de octubre de 1928), y por la
pérdida de movimientos de flexién y extensiéon de la columna vertebral,
con impedimento para la movilidad de las extremidades abdominales y
lesién del nervio raquideo y trastornos sensitivos y motores, singularmen-
te de orden respiratorio (sentencia de 30 de octubre de 1932).

De obreros ladrilleros sélo tratan tres sentencias: la de 27 de octubre
de 1925, que niega toda indemnizacién por anquilosis de la articulacién
del codo, con limitacién de movimientos de extension y flexién del mismo
y de los dedos medio, anular e indice de la mano derecha, lesiones que .
motivan, sin duda, incapacidad total para ese trabajo; la de 25 de margo
de 1933, que enjuicia como incapacidad parcial la desarticulacién del bra-
zo derecho, con limitacién de sus movimientos de extensioén y flexién, que
el juez consider6 acertadamente como absoluta para todo trabajo manual,
y la de 10 del mismo mes de margo, que reputéd incapacitado totalmente
al ladrillero que, por anquilosis de las articulaciones interfalangicas del
dedo indice de la mano izquierda y retraccién permanente de los tendones
extensores de los demas dedos, perdi6 la funcién de dicha mano.

No tiene el Supremo en cuenta el oficio de vidriero fontanero al negar
toda indemnizacién a un obrero que por accidente de trabajo quedd con
consolidacién imperfecta del calcaneo izquierdo, alterada la estructura de
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la béveda plantar, con dolor en la sustentacion al andar (sentencia de 2 de
diciembre de 1929), y a otro operario del mismo oficio imposibilitado de
dedicarse a él, segin el juez, por artritis escapulo-humeral del brazo iz-
quierdo, con disminucién de los movimientos (senfencia de 5 de abril de
1933). Contrasta con ese criterio denegatorio el favorable a la estimacién
de incapacidad parcial por pérdida de las segunda y tercera falanges del
indice derecho, que reput6 el Supremo indispensables para dicho oficio en
sentencia de 18 de abril de 1932.

Al oficio de marmolista se refiere una sola sentencia, que declara con
gran acierto que la dermitis profesional que afecta a las capas profundas
en la piel de ambas manos e imposibilita al obrero para todos los traba-
jos de su oficio de pulidor de mdrmol constituye incapacidad total (sen-
tencia de 27 de junio de 1927).

También se ha enjuiciado adecuadamente dos casos relativos a pinfo-
res, calificando de incapacidad absoluta la disminucién, en un 90 por 100.
de la agudeza visual del ojo izquierdo por emanaciones de sustancias toxi-
cas sufridas por un obrero que habia perdido el derecho (sentencia de 25
de jumio de 1931), y de incapacidad total la limitacién, por fractura del
hiimero, de los movimientos de flexién y extension del antebrazo derecho
(sentencia de 23 de julio de 1932).

En el oficio de carpintero, las resoluciones no responden al concepto
legal de incapacidad permanente. Ese trabajo requiere el libre juego de
manos y brazos que han de operar con fuerza y precisién. No es por ello
admisible que “el callo vicioso de la fractura de la apéfisis estiloides del
cubito izquierdo y luxacién de la misma hacia fuera, que determinan gran
deformidad de la mufieca, con limitacién de los movimientos de fle-
Xién y atrofia manifiesta de los miisculos del antebrazo” y la pérdida de
dos falanges del dedo indice izquierdo no se conceptiien como incapaci-
dad permanente (sentencias de 14 de noviembre de 1927 y 4 de margo
de 1931); ni es aceptable tampoco que la pérdida del pulgar izquierdo,
sin el cual el carpintero no puede maniobrar, falto de la pinza para coger
herramientas y utilizarlas (sentencias de 16 de enero y 16 de margo de
1928), y 1a anquilosis de los dedos indice, medio, anular y mefiique de la
mano izquierda, que impide realizar acto alguno del oficio (sentencia de
10 de junio de 1932), s6lo se consideren como incapacidad parcial.

No se comprende tampoco que un carpintero, privado de los movi-
mientos de sustentacidén y progresion por disminucién funcional del pie
izquierdo, pueda realizar su trabajo sin incapacidad alguna (sentencia de
2 de julio de 1931), cuando tal lesién le obligard necesariamente a aban-
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donar el oficio. Mejor orientada, la sentencia de 12 de noviembre de 1931
declar6 incapacidad total para la profesién de carpintero de armar la frac-
tura de la rétula derecha productora de impedimento total y perpetuo,
por haber quedado la pierna con una flexién incompleta de 8 centimetros

Las lesiones sufridas por aserradores meecdnicos no han sido relacio-
nadas generalmente con este oficio, en el cual es indispensable la utili-
zacién de los dedos de ambas manos, expuestas de continuo a la mutila-
ciébn por la sierra-cinta. Por ello se ha conceptuado parcial, siendo total,
la incapacidad por pérdida de los dedos indice y medio y anquilosis de
las segunda y tercera falanges del pulgar de la mano izquierda (senten-
cia de 30 de mayo de 1925). Y desconociendo completamente la trascen-
dencia de las lesiones en el mencionado oficio, se ha denegado toda in-
demnizacion por incapacidad permanente profesional, como si ésta no
existiese, en los siguientes casos: pérdida del mefiique e impotencia fun-
cional del anular y del medio de la mano izquierda (sentencia de 12 de
abril de 1927), anquilosis del indice izquierdo, que quedd en forma de
gancho (sentencia de 20 de abril de 1927), anquilosis de los dedos indice
y medio de la mano izquierda (sentencia de 6 de octubre de 1927), pér-
dida de dos falanges del anular derecho, con sensibilidad dolorosa y sin
fuerza en la mano (sentencia de 27 de diciembre de 1927); pérdida de
las falanges segunda y tercera del dedo medio y de la tercera del anular
de la misma mano, a la que faltaba el indice por accidente anterior (sen-
tencia de 3 de octubre de 1928); pérdida de los movimientos del pulgar
e indice de 1a mano derecha (sentencia de 2 de enero de 1930),; pérdida
de los dedos medio, anular, pulgar e indice de la mano izquierda (sen-
tencia de 21 de octubre de 1930),; anquilosis total y definitiva de los de-

‘dos medio y anular de la mano izquierda, y parcial y de posible des-

aparicién del mefiique (sentencia de 13 de octubre de 1931), seccién del
tendén extensor del pulgar izquierdo (sentencia de 25 de margo de 1932),
y pérdida de las falanges tercera, segunda y parte de la primera del dedo
medio de la mano derecha, con limitacion para el trabajo (sentencia de
14 de noviembre de 1932).

La contrapartida de fallos en armonia con la mencionada profesion
la componen estas sentencias: 12 de mayo de 1925, pérdida de la tercera
falange del dedo indice izquierdo; 30 de mayo de 1925, amputacion de
los dedos indice y medio y anquilosis de las falanges segunda y tercera
del pulgar; 25 de octubre de 1927, pérdida de las dos primeras falanges
del indice derecho; I4 de diciembre de 1927, pérdida funcional del dedo
medio izquierdo; lesiones todas calificadas de incapacidad parcial. Y es-
tas otras sentencias: 8 de margo de 1926, seccién de la mano izquierda
por el centro, quedando rigida y reducida de volumen en sus cuatro de-




dos no oponentes, y 7 de mayo de 1929, pérdida de las falanges segundas
y terceras de los dedos indice y medio, faltando al obrero, por efecto de
etro accidente, las falanges segunda y tercera del mefiique de la misma
mano derecha, que queda inutil para el oficio; lesiones que se concep-
tuaron constitutivas de incapacidad permanente total.

El oficio de minero requiere, para una labor normal, la integridad de
movimientos y de fuerza. Sin consideracién a estas circunstancias, la ju-
risprudencia ha declarado que no constituyen incapacidad permanente
de ninguna clase las siguientes lesiones: la disminuciéon de los movimien-
tos del cibito sobre el radio (sentencia de 18 de noviembre de 1924); la
fractura de codo que causa disminucién de capacidad (sentencia de 9 de
junio de 1925); la retraccién tendinosa de las flexiones de los dedos anu-
lar y mefique izquierdos (sentencia de 24 de septiembre de 1925); la
anquilosis casi completa de la articulacién escapulo-humeral, con dismi-
nucién de las funciones del brazo derecho (sentencia de 3 de febrero
de 1927); la disminucién de los elementos de progresién, conservando
los precisos para la sustentacion (sentencia de 30 de diciembre de 1927);
la disminucién de los elementos de sustentacién y progresion (sentencia
de 31 de enero de 1928), la pérdida funcional de un pie (sentencia de
11 de febrero de 1928); la disminucién funcional de los dedos indice y
medio de la mano derecha, que aminora la capacidad de trabajo (sen-
tencia de 16 de febrero de 1928); la fractura del dngulo superior y es-
pina del oméplato derecho, con limitacién dolorosa de los movimientos
forzados de la articulacién escipulo-humeral (senfencia de 10 de julio
de 1928); la imposibilidad de prolongar la sustentacién y de hacer mo-
vimientos rapidos (semtencia de 20 de noviembre de 1928); la fractura
del fémur, cuya viciosa consolidacién determina acortamiento de la pier-
na, con disminucién de los elementos funcionales para la su