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RESUMEN

Andlisis del contenido del articulo 18 del ConveMaltilateral Iberoamericano de
Seguridad Social, cuyo contenido versa sobre larahdacion del derecho a
prestaciones derivadas de accidentes de trabajofgrneedades profesionales. En
términos generales, lo exiguo de su contenido,cemparacion con lo previsto en los
Reglamentos comunitarios 883/2004 y 987/2009, oter que pueda resultar poco
eficaz para garantizar el derecho a las prestaxideeévadas de estas contingencias
cuando se desarrollen actividades profesionalesvensos Estados firmantes.

PALABRAS CLAVE: Convenio Multilateral Iberoamericano de Seguridaxtis,
accidentes de trabajo y enfermedades profesiomakstaciones sociales.

ABSTRACT

This report analyses the content of art.18 of thatiMteral Ibero-American Agreement
on Social Security. Its content concerns the detextion of the right to benefits
derived from occupational accidents and diseasegieheral terms, the lack of its
content, as compared with the provisions of ComityuRiegulations 883/2004 and
987/2009, determines that it may prove ineffectiveguarantee the right to benefits
arising from these contingencies when professiaog@vities are carried out in several
signatory States.

KEYWORDS: Multilateral Ibero-American Agreement, accident watork and
occupational disease, social benefits.
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I. INTRODUCCION

El articulo 18 del Convenio Multilateral Iberoanoamo de Seguridad Social es el Unico
incluido en el Capitulo 3 titulado “Prestaciones decidentes de trabajo y de
enfermedad profesional” y se ha denominado “Deteawion del derecho a
prestaciones”. La primera apreciacion que nos seiglecho precepto esta en relacion
con la propia ubicacion elegida en el texto delv@oio para esta materia. Y es que, en
principio, no nos parece comprensible la técnidezada por el legislador para afrontar
esta regulacion, pues tiene poco sentido crear apit@o en el texto con un dnico
articulo al que, ademas, se ha dotado de tan escasmido. Dentro del Capitulo 1, en
el propio art. 13 titulado “Determinacion de lasegiaciones”, habria podido tener
cabida el exiguo tratamiento que reciben las paxdades que puede tener el derecho a
prestaciones de Seguridad Social cuando la comongeeterminante es el accidente de
trabajo o la enfermedad profesional. En cualquésog si hay que elogiar la opcion
legislativa de otorgar un tratamiento diferenciadies problemas de coordinacion que
se pueden producir segun si la contingencia determte del accidente o la enfermedad
es comun o profesional.

El concepto de contingencia profesional no cabeadyae puede tener una diversa
regulacién en cada uno de los paises incluido$ @migito de aplicacién del Convehio

y por ello es importante que la funcién de coordidra normativa pretendida por dicha
norma alcance a esta materia, no en vano ello pernaumplir con los objetivos
principales del mismo: la garantia de igualdad rdéoty de proteccion de derechos
adquiridos o en curso de adquisiciéon de los traloags migrantes y sus familias. Esta
diversidad puede aparecer, no sélo en el alcaneepgeda tener el concepto de
accidente de trabajo y enfermedad profesional, &imtbién en la modulacion que la
contingencia profesional pueda provocar en el tereclas prestaciones de Seguridad
Social (en los sujetos a los que alcance la pritlecequisitos de acceso, calculo de la
cuantia, responsabilidad del pago del empresaimimiento, duracion...eté.)

Si atendemos al ordenamiento juridico espafiolrpi@n al de otros Estados Parte del
Convenio) el concepto de accidente de trabajo resiy ligado a la exigencia de un

nexo de causalidad con el desarrollo de una aativyitofesional y, por ende, vinculado
al lugar y el momento en que dicha prestacién deicses se desarrolfa Por ello,

'Han ratificado el Convenio Argentina, Bolivia, BitasChile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El
Salvador, Paraguay, Perq, Portugal, Republica Dicama, Uruguay, Venezuela y Espafia.

Por citar algin ejemplo, en Argentina la proteccésta limitada a los trabajadores dependientes y
Funcionarios (Ley 24.557 de Riesgos del Trabafo 23y pero se amplia a los trabajadores auton@mnos
Espafia y Chile (Ley 16744, de 1 de febrero de 1868la que se establecen normas sobre accidente de
trabajo y enfermedad profesional, art. 2, en Chid, 316 Ley General de Seguridad Social, en fizspa

En Argentina y Chile el concepto de enfermedad gsiohal se centra en su inclusion en una lista
cerrada, aun cuando también se admite acreditausalidad de una enfermedad con el desarrollande u
trabajo (arts. 6.2 y 7 de las normas anteriormeitdelas). En Espafia el concepto se amplia abar¢ando
enfermedades agravadas e intercurrentes, art21%§.g) Ley General Seguridad Social.
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parece que el ambito de aplicacion del Conveniovasea circunscribir a aquellas
situaciones en las cuales un trabajador deba despén por razon de su trabajo, entre
distintos Estados Partes del Convenio, teniendomths centros de trabajo en cada uno
de ellos. En funcion de la legislacién que seacaple, incluso es posible que pueda
tener la consideracion de accidente de trabajoaslugido durante el desplazamiento
entre un centro de trabajo y dtro

Sin embargo, cuando la contingencia que pueda geakderecho a prestacion sea una
enfermedad derivada del desarrollo de una activigiedesional las circunstancias
pueden ser distintas, dado que la enfermedad aeteara por ser un proceso que altera
la salud pero no es de manifestacién s@bitasi, es posible que, habiéndose
desarrollado una actividad profesional en un detexdo momento y lugar, la
enfermedad generada por la misma se manifiestenancuicunstancia temporal y
espacial diferente, pudiendo encontrarse el trdbajan un Estado Parte distinto de
aquel en cuyo Sistema de Seguridad Social esgraute. En definitiva, a diferencia del
accidente no es requisito “sine qua non” para cge recesaria la aplicacion del
Convenio que la actividad profesional del trabajesodesarrolle en mas de un Estado
Parte, es posible que sélo se efectie en uno peraférmedad se manifieste en otro
distinto. Ademas, puede producirse otra situacide @s todavia mas compleja en la
resolucion del derecho a las prestaciones de SkguBocial de un trabajador: puede
desarrollarse una misma actividad en distintosdést®artes, en momentos temporales
distintos. Si dicha enfermedad se manifiesta, @blpma va a estar en la determinacion
del Estado Parte cuya legislacion sera de aplina@des no hay conexion entre el
momento en que se contrae y cuando vaya a pragheialteracion de la salud. Por otra
parte, el concepto de enfermedad profesional pwsedemas amplio que la mera
enfermedad directamente provocada por el trabafendiéndose la causalidad hacia la
agravacion de padecimientos anteriores las enfexdesdque interfieren en el proceso
de curacion, dependiendo de la legislacion aplecabl

En conclusion, la problematica que puede presentarsesta materia es distinta seguin
atendamos a la presencia de accidentes o enferegegeafesionales y podriamos, por
lo tanto, colegir que el legislador deberia contempde forma diferenciada, ambas
situaciones. Procedamos, a continuacion, a analkgarcontenido del precepto

3Art. 156.1 Ley General de Seguridad Social en EspBfi Chile, la Ley16744, de 1 de febrero de 1968
define el accidente de trabajo, en su art. 5, cthesidon a causa o0 con ocasion del trabajo”, y émtidos
términos en Colombia, en el art. 3 de la Ley 156211 de julio de 2012, por la cual se modifica el
sistema de riesgos laborales. Por todos, Tosaaéindiz, D.;“Las Ampliaciones Legales del Concepto de
Accidente de Trabajo”. Revista Espafiola de Deregghdrabajo n® 161.

“Sobre el concepto de accidente de trabajo “en nfisiior todos Alvarez Moreno, A.;“Accidente de
Trabajo en Misién”. Revista Doctrinal Aranzadi S1&6/2012, parte presentacion.

®Sobre el particular, Fernandez Collado, B.;“Las eEmiedades del Trabajo”. Revista Espafiola de
Derecho del Trabajo n°® 146/ 2010, y Martinez Barrol.R;“Las Enfermedades Asimiladas al
Accidente de Trabajo en la Doctrina de los Tribagal Consejo General de Colegios Oficiales de
Graduados Sociales de Espafa. 2004; p. 17.
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comentado, para determinar si el Convenio alcanzarasolucion eficaz a estas
cuestiones.

De forma extraordinariamente exigua, el articulo Uticamente establece qu&l*”
derecho a las prestaciones derivadas de accidentieatbajo o enfermedad profesional
sera determinado de acuerdo con la legislacionkihdo Parte a la que el trabajador
se hallase sujeto en la fecha de producirse eldsede o de contraerse la enfermetad
En una primera lectura del mismo ya podemos destdoa grandes errores del
legislador. Por una parte, no existe division erf@&reproblematica derivada de la
concurrencia de accidentes de trabajo y la derided enfermedad profesional que,
como hemos puesto de manifiesto anteriormente, sex aiferente. Por otra parte, se
toma en el texto, como punto de referencia, ldhdean que se contraiga la enfermedad,
lo cual puede ser imposible de precisar habidatauée los procesos mas 0 menos
largos de incubacién que éstas puedan tener. Foeng, por lo tanto, el texto cuenta
con importantes imprecisiones. Vamos a analizarcoatinuacion, las distintas
cuestiones que se citan en el comentado articlas gue deberian haber sido incluidas
en el Convenio a la luz del contenido de las norquees en el &mbito comunitario, han
establecido un sistema de coordinacion entre lsei8as de Seguridad Social de los
paises miembros, puesto que son el mejor refedentas materias que deberian estar
incluidas en el Convenio Multilateral Iberoamericaal ser idéntica la problematica
que, en este ambito, se va a plantear.

ll. DETERMINACION DE LA LEGISLACION APLICABLE

El articulo 18 incorpora una remisién a la deteanién de la legislacion aplicable a
aguella que, con caracter general, esté previstd ropio Convenio, al establecer que
sera fa legislacion del Estado Parte a la que el traliga se hallase sujetoPor lo
tanto, atendiendo al contenido del capitulo 2, emguee se precisa la legislacion
aplicable, habra que estar a las disposiciones atoras del Estado parte en cuyo
territorio ejerza el trabajador su actividad y gi¢elugar a su inclusion en el ambito de
aplicacion de su ordenamiento juridicoAsimismo, seran aplicables las reglas
especiales que, a estos efectos, tiene previ§toralenid, por lo cual:

-Si la contingencia profesional sobreviene cuarldoabajador dependiente se traslada
para prestar servicios temporales a un Estado Bistiato de aquel en el cual esta la
sede de su empresa, durante doce meses le sgricdeian la legislacion del Estado
Parte en el que esta la sede de su empresa, @blequpr un plazo similar.

-En el caso de los trabajadores independientes tén@mos, si la contingencia
profesional sobreviene cuando se ha trasladadsard#ar su actividad en su Estado
Parte distinto a aquel en el que esta aseguradcspactividad profesional como

®Articulo 9.

"Articulo 10.
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autonomo, se mantiene la aplicacion de la leg@hacdel Estado Parte en que esta
asegurado si la duracién previsible del trabajexeede de doce meses.

-Si la contingencia profesional le sucede a petdtnarante al servicio de empresas de
transporte aéreo, sera de aplicacion la legislad&inEstado Parte en cuyo territorio
tenga la empresa su sede principal.

-Para los trabajadores del sector maritimo-pesgaedicionalmente bastante afectado
por la concurrencia de accidentes de trabajo, aclizidad determinante del accidente
de trabajo o la enfermedad profesional se desaraotlordo de un buque, se aplicara la
legislaciéon del Estado Parte que enarbola el pabelél buque salvo que el trabajador
esté remunerado por una empresa que tenga su dsedgailio en otro Estado, en cuyo
caso sera aplicable la legislacion de este UltiE.el caso de empresas pesqueras
mixtas (buque abanderado en el Estado Parte déenesa del trabajador y empresa
constituida en un Estado Parte diferente) detemailaacontingencia la legislacion del
Estado Parte que sea el pais de residencia dedjadas. Por ultimo, para los
trabajadores empleados en labores de carga, dascepgracion de buques y servicios
de vigilancia en puerto, la determinacion de latiogencia profesional se va a producir
por la legislacion del Estado Parte a cuyo teiatpertenezca el puerto. En este ultimo
caso, parece dificil que el accidente se puedaupio@én un Estado Parte diferente,
salvo que se trate de un desplazamiento temporahptivos de trabajo.

-Para los accidentes de trabajo y enfermedadessioofles padecidos por funcionarios
publicos, la legislacion determinante serd la dsfaéilo Parte al que pertenece la
Administracion de la cual dependen.

-Para el personal administrativo y técnico y losmitiros del personal de servicio de las
Misiones Diplomatica y Oficinas Consulares, sin swactionales del Estado Parte
acreditante pueden optar entre la legislacion deodiEstado o la de otro, por lo que la
legislacion del Estado elegido determinara la mdg¢aa de la contingencia sufrida. Esta
opcion debe hacerse en los tres meses siguierite$eaha de iniciacion del trabajo.
Puede suceder, por lo tanto, que el trabajadoa ®ifaccidente o la enfermedad antes
de que transcurra dicho plazo, lo cual le da opei@tegir la legislacion que sea mas
favorable en cuanto al alcance de su accion poytecirente a la contingencia
profesional. Este mismo derecho se extiende a dmsopas al servicio privado y
exclusivo de los miembros de las Misiones Diplooagiu Oficinas Consulares, que
sean nacionales del Estado Parte acreditante.

-Por ultimo, los accidentes y enfermedades sufripos las personas enviadas en
misiones de cooperacion al territorio de otro Estaarte se valoraran por la legislacion
del Estado Parte que envia al trabajador.

En muchos supuestos, por lo tanto, el accidenta saceder o la enfermedad se va a
manifestar en un Estado Parte distinto a aqueltigne que valorar el derecho a las
correspondientes prestaciones de Seguridad Sddmlcabe duda que, dados los
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requisitos que exige el reconocimiento de la emte de accidente de trabajo y
enfermedad profesional, sobre todo en lo que aprde existencia de causalidad entre
la contingencia y la actividad profesional desdadd se refiere, es imprescindible en
esta materia la articulacion de algun procedimiepéma que existan canales de
comunicaciéon entre los distintos Estados Partecacde las circunstancias que han
rodeado a la enfermedad o el accidente, sobredondste Ultimo caso (lugar donde ha
sucedido, momento, si ha sido en el trayecto halgan sitio o dentro del centro de
trabajo, si ha existido imprudencia profesionabo.r). Y de ello s6lo puede ocuparse el
Estado en el cual se ha producido la contingenmidgque, si esta comunicacion no
existe, la investigacion de dichas circunstancéa ger imposible y no se podra valorar
la concurrencia de la contingencia profesionalnieigin caso. Este procedimiento de
comunicacién no esta, en ninguna medida, previdatria que acudir a la genérica
prevision del art. 20.2 del Convenio, en cuantaua kjs Autoridades e Instituciones
Competentes de los Estados Parte deben prestareseo® oficios” y actuar como si
aplicase su propia legislacion, para establecebligacion, del Estado Parte en que se
ha producido el accidente o manifestado la enfeachede investigar las circunstancias
acreditativas de su caracter profesional.

Como ultima matizacién, la mencion en el art. 18 fcha de contraerse la enfermedad
habra que entenderla en el sentido de tener ertecleeriecha en que se produce la
alternacion de la salud, es decir, la fecha enlguenfermedad se manifiesta. Asi, es
posible que la enfermedad se haya contraido pactieidad desarrollada en un Estado
Parte, pero la alteracion de la salud sobrevengadou dicho Estado ya no sea
competente (por ejemplo, se contrae la enfermedatido un Estado manda a un
trabajador en mision de cooperacién a otro Estadlte B ésta se manifiesta cuando la
relacion con ese Estado ha finalizado y se estirdiando una mision por mandato de
otro Estado Parte distinto).

lll. PRESTACIONES INCLUIDAS EN EL AMBITO DEL CONVEMND

El articulo 18 nada indica sobre las concretastgceses que pueden reconocerse
derivadas de contingencias profesionales que @sthndas en el ambito del Convenio.
El articulo 3.1 del mismo si indica que el Conves@ aplicara aldas prestaciones
econdémicas de accidentes de trabajo y de enfermguadfiesional, debiendo
entenderse por tales a las mencionadas en el grogepto, cuales son la invalidez y la
muerte y supervivencia (también se incluye la vgjero ésta no va a estar afectada por
la distincién entre contingencia comun y profesipna

La prestacion por asistencia sanitaria, muy impetaa efectos de la contingencia
analizada, esta excluida de su ambito de aplicaandel contenido de dicho precepto
(bajo la denominacién de “prestaciones médicas’)cual constituye una importante
diferencia en relacion al contenido de los Reglaoser883/2004 y 987/2009 que
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determinan las reglas de coordinacién en el amtstéa Unién Européa Sélo podra
solventarse esta importante laguna en el cuadpyedgaciones afectadas por las reglas
de coordinacion mediante los acuerdos bilateratesiltlaterales que se suscriban entre
los Estados Parte del Convenio para ampliar sutérobjetivd. Ahora bien, al margen
de las previsiones establecidas en el Convenippgible que los Estados Parte tengan
una legislacion interna que dé cobertura sanitalts extranjeros que se encuentren en
su territorio, como asi sucede en el ordenamiemtdigo espafidf.

Relacionado con el derecho a la asistencia samitargue si se preve, en el art 19, es la
posibilidad de que se efectlen los pertinentesnmdmientos médicos, necesarios a
efectos de acceso y mantenimiento del derecho staprenes de Seguridad Social, a
requerimiento de la Institucion competente, tenteddrecho al reembolso de costos el
Estado parte que lo efectie por parte del obligasio financiacion

Asimismo, tampoco hay mencion de las prestacior@miladas a las que el
ordenamiento juridico espafiol regula como “incagedtitemporal”’, concepto que no
cabe integrar en la mencion a la invalidez detaldi 3.1. Sin embargo, al aludirse, de
forma genérica, a las “prestaciones economicascdeente de trabajo y enfermedad
profesional”, cabe entender que habra que incluieleambito objetivo del Convenio a
todas las que, para esta contingencia, tenga reicinel Estado Parte cuya legislacion
se aplica. Ello va a tener singular importanciaoetlenamientos juridicos como el
espafiol, en el cual la situacion de incapacidacddoeah es, siempre que sea posible,
obligatoriamente previa a la calificacion de loadgs de invalidéz.

También esta previsto, en el articulo 3.3 del Coioyda posibilidad de que los Estados
Parte restrinjan las prestaciones econémicas guassera de aplicacion y que estan
resefiadas en su Anexo Il. En funcién de su corderighor lo que pueda afectar a las
prestaciones derivadas de contingencias profegisnélrgentina y Ecuador excluyen

las prestaciones monetarias por Enfermedad.

8Asi lo destaca Sanchez-Rodas, C.;“El Convenio Mtdtial Iberoamericano de Seguridad Social”.
Revista General de Derecho del Trabajo y de la @l Social n° 26/2011, p. 215y en “Sinopsis del
Reglamento 883/2004 y del Convenio Multilateralrtizanericano de Seguridad Social” en: AA.VV.; “El

Derecho del Trabajo y de la Seguridad Social ekdarucijada: Retos para la Disciplina Laboral”.

Laborum. Murcia. 2015, p. 187.

°Como asi prevé el articulo 3.5.

Ysanchez-Rodas, C.;“El Convenio Multilateral Iberesicano de Seguridad Social”. Op. cit., p. 216,
actualmente con las limitaciones establecidas péteal Decreto-Ley 16/2012, de 20 de abril, en el
articulo 3 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, deeGihn y Calidad del Sistema Nacional de Salud.

YArticulo 193.2 Ley General de Seguridad Socialifleapacidad permanente habra de derivarse de la
situacién de incapacidad temporal”.
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IV. ASPECTOS NO REGULADOS EN COMPARACION CON EL COENIDO
DEL REGLAMENTO 883/2004, DE 29 DE ABRIL, SOBRE LAGDRDINACION
DE LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

En diversos aspectos, el contenido del Conveni lestado en lo establecido por los
Reglamentos comunitarios, sobre todo el 883/2@ylador de la coordinacion de los
sistemas de Seguridad Social en el &mbito de lariJBurope¥. En la materia que nos
ocupa, el contenido del citado Reglamento es ceraitemente mas amplio, si bien es
cierto que varias de sus disposiciones son deaapdic a la prestacion por asistencia
sanitaria, que ya hemos comentado esta excluidanalgito de aplicacion del Convenio.

En primer lugar, el Reglamento 883/2004, en su3ditincluye la prevision del abono
de los gastos de transporte del trabajador que kufrontingencia profesional, asi como
del cuerpo del fallecido por esta circunstanciai, A& institucion competente de los
Estados miembros cuya legislacion tenga previsteadancion de los gastos de
transporte de la persona que sufre el accidentgatd@jo o contrae la enfermedad
profesional, asumira estos gastos hasta el Estalobro de residencia de la persona.
A falta de regulacion de esta cuestion en el Caoyemtendemos que, en cualquier
caso, siempre que el pago de los gastos de traegpeirtrabajador esté previsto por la
legislaciéon del Estado Parte competente, éste @giveceder al mismo como parte de
las prestaciones reconocidas en caso de contirsgprafesional.

En segundo lugar, el articulo 38 el Reglamento BBB! contempla la determinacion de
la legislacion aplicable cuando, en caso de enféachg@rofesional, el trabajador haya
estado expuesto a los mismos riegos en varios &stagmbros. Esta situacion, que no
puede producirse en caso de accidente de traleajesselve en el sentido de establecer,
como legislacion aplicable, la del dltimo de logdges en el cual se haya desarrollado
la actividad profesional. El silencio del Convemn relacion a esta materia podria
reconducirse a una solucion similar, si aplicamasinterpretacion anteriormente
manifestada en cuanto a que la legislacion apkcabta la del Estado Parte a la que el
trabajador se hallase sujeto en la fecha de m#amigesla enfermedad.

En tercer lugar, el citado Reglamento, en su dai®9, también va a resolver los
problemas de coordinacion en los casos de agravalddla enfermedad profesional
originaria, circunstancia igualmente excluida emsocale accidente de trabajo. Se
contemplan, para ello, dos situaciones distintas:

2Sanchez-Rodas, C.; “Sinopsis del Reglamento 883/gGikel Convenio Multilateral Iberoamericano de
Seguridad Social” en: AA.VV.“El Derecho del Trabgjale la Seguridad Social en la Encrucijada: Retos
para la Disciplina Laboral”. Op.cit.,, p. 183 y “Apimacion a la Coordinacion de Regimenes de
Seguridad Social en el Reglamento 883/2004 y &oalenio Multilateral Iberoamericano de Seguridad
Social”. Revista Internacional de la Protecciéni&lon®1/2016, pag. 4. Como “auténtico legataridade
normas europeas de coordinacién” lo define el Dieta del Comité Econdmico y Social Europeo sobre
la Comunicacion de la Comision “La Dimensién Exderile la Coordinacion en Materia de Seguridad
Social de la Unién Europea” (COM 2012).
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-Por una parte, si el interesado no ha ejercidgm k= legislacion de otro Estado
miembro, una actividad profesional que pueda pravocagravar la enfermedad. En tal
caso, se hace cargo de la prestacion, teniendaentacla agravacion conforme a su
legislacion, el primer Estado miembro, es decigua reconoce la prestacion original.

-Por otra parte, si el interesado ha ejercido pasiteente una actividad profesional que

pueda provocar o agravar la enfermedad, el primt&d® miembro no se hara cargo de
las posibles consecuencias econdmicas de la agrayacie deberan ser asumidas por
el Estado miembro en que dicha actividad se haid{esi es el Estado competente. Por
lo tanto, este Ultimo se hara cargo de cualqu@emento en la cuantia que, conforme a
su normativa, le pudiese corresponder. Se prevemasl que en tales supuestos no
pueden hacerse valer las clausulas de reducciépession o supresion contenidas en
la legislacion de alguno de los dos Estados miesalin estos casos, en definitiva, una
misma prestacion seria abonada por dos Estadosbnuigmiferentes.

La ausencia de tratamiento de esta cuestion eworelgdio resulta dificil de subsanar,
puesto que la agravacion no es, en si misma, daem@dad independiente, y esto es lo
anico que contempla el art. 18 al atender a lagderhque se contrae la enfermedad. En
una interpretacion literal del mismo, parece qusolacion juridica abocaria a imputar
los efectos de la agravacion en la cuantia dedstgeion al primer Estado parte, en el
primer caso, y al segundo Estado parte, en ehskegeaso, en atencion al Estado en el
cual se ha contraido la enfermedad de forma clara.

En cuarto lugar, el articulo 40 del Reglamento 8834 establece reglas para la
equivalencia de accidentes de trabajo y enfermeadpéesionales que, o bien hayan
sobrevenido o bien se hayan reconocido posteridameajo la legislacion de otro
Estado miembro, cuando se evalle el grado de inichguh el derecho a prestaciones o
la cuantia de las mismas. En ambos casos, la gegkral para aplicar la equivalencia
es que no deben haber dado lugar a indemnizacigimted de la legislacién del Estado
miembro que fuese competente. Ninguna previsioiiasim respecto a la cual aplicar la
analogia tenemos en el Convenio, por lo que, inm&ate, esta equivalencia no va a
producirse.

Por ultimo, anteriormente comentamos que una déatasmas mas apreciables en el
texto del Convenio es la falta de determinaciofodgrocedimientos de comunicacion
de las circunstancias concurrentes en el accidetdeenfermedad entre los distintos
Estados parte. Y es que esta laguna puede dificeitagran manera, incluso hacer
inviable en la practica, el reconocimiento del decea prestaciones derivadas de
contingencias profesionales. Todo ello se desagrelt el &mbito de la Union Europea,
en el Reglamento 987/2009, por el que se adoptanasode aplicacion del Reglamento
883/2004, que dedica a la materia de accidenteabtlajo y enfermedad profesional su
capitulo I, Sin entrar en un andlisis pormenorizado del mjsesian previstos

BArticulo 34 y ss.
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procedimientos de informacién entre los Estadostaf®s cuando el accidente de
trabajo o la enfermedad profesional ocurra en uadesmiembro distinto del Estado
competente, en cuyo caso se debe notificar a fiuici®n competente con remision de
los certificados médicos correspondientes, inckis@aso de accidente “in itinere” se
prevé la cooperacion entre instituciones para evdbs atestados correspondiefites
Asimismo, en caso de exposicion a enfermedad pooigsen mas de un Estado
miembro también esta establecido un procedimieata [a transmision entre Estados
de todos los documentos relativos a la misma, imhotu diagnosticos e informes
meédicos. Incluso si una incapacidad laboral anteriposterior deviene de un accidente
ocurrido mientras el interesado se hallaba somedida legislacion de un Estado
miembro que no distingue segun el origen de lapacaad, se prevé la posible
solicitud de datos al otro Estado que permitanrdetar si dicha incapacidad es o no
de caréacter profesiortal

En definitiva, el desarrollo normativo de esta tidgestiene un elevado grado de
complejidad por las numerosas circunstancias digergle pueden plantearse en el
desarrollo de prestaciones de servicios en diveEstados que no se abordan, de
ninglin modo, en el Convenio Multilateral Iberoaroanio, y que lo convierten en un
instrumento normativo de dificil aplicacion praetien esta materia.

V. CONCLUSIONES

Del analisis efectuado sobre el contenido del @did8 del Convenio la conclusion
mas evidente es que lo exiguo de su contenido mpa@cion con los Reglamentos
883/2004 y 987/2009, sin que haya un desarrolléepios en ninguna parte del texto
del Convenio, va a determinar que su efectiva agilbn préctica pueda tener un
alcance muy limitado. Aun cuando es loable queasea lintroducido en el texto una
diferencia de trato entre las contingencias comynpsofesionales, por los distintos
problemas de coordinacion que unas y otras puetkrtepr, ni la ubicacion del
precepto nos parece correcta, ni va a ser posbheetificacion de la contingencia
padecida por el trabajador si no se articulan mlotentos de intercambio de las
circunstancias concurrentes en el accidente ofearardad entre los Estados miembros.

Asimismo, se aprecian significativas lagunas emtal tratamiento especifico de las
peculiaridades derivadas de las enfermedades mo#ss, concepto al cual es,
incluso, dificilmente aplicable la regla que elgagto introduce en cuanto a tomar en
cuenta la “fecha de producirse”, pues mas bien réelser la fecha en la cual la
enfermedad se manifiesta. Similar falta de dedarnobrmativo se puede destacar
respecto de las enfermedades agravadas y de Haqgioees incluidas en la proteccién
por contingencia profesional, aun cuando en esitealcaso entendemos es subsanable

Y“Articulo 34.

BArticulo 39.
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si interpretamos que seran las reconocidas entati&parte cuya legislacion sea de
aplicacion.

En definitiva, se impone que el referente de logl&eentos 883/2004 y 987/2009 esté
mucho mas presente en esta materia, que debelidesatablemente, objeto de mayor
desarrollo si se pretende la eficacia real del €niov
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