LOS FONDOS DE COMPENSACION
PARA PERSONAS AFECTADAS POR EL
AMIANTO

Informe Osalan

Abril 2012




1. RESUMEN

Aunque existen referencias antiguas acerca de la compensacion de los
trabajadores por los dafos personales sufridos a causa del trabaijo,
modernamente ésta se ha realizado por dos procedimientos: hasta finales del
siglo XIX prevalecieron los sistemas de compensacién basados en la demostracion
de existencia de culpa por parte del empresario en el marco de una demanda
civil por dafos y perjuicios. Hacia finales del siglo XIX se impusieron en muchos
paises los sistemas de compensacidén sin culpa en los que el trabajador es
indemnizado por el solo hecho de haber sufrido un dafo en el trabajo, haya o no
culpa del empresario, al que se considera responsable objetivo del dafio. En estos
sistemas, que han prevalecido hasta nuestros dias, los fondos necesarios para la
indemnizaciéon proceden de un seguro contratado (en general por obligacién
legal) por el empresario.

Los sistemas de compensacion sin culpa, muy eficaces y eficientes cuando el dafo
se ha producido por accidente de trabajo, porque el dafo se produce de
inmediato y la relaciéon de causa-efecto entre el trabajo y el dafo suele ser
obvia, lo son mucho menos en el caso de las enfermedades profesionales, en las
que es frecuente que la enfermedad se manifieste bastante tiempo después de la
exposicidon al agente causante de la misma.

El caso del amianto es particularmente complejo. En primer lugar, el tiempo de
latencia entre la exposicion y la aparicion de la enfermedad es
extraordinariamente largo, de entre 30 y 50 afios en el caso del mesotelioma, la
mds grave de las patologias producidas por el amianto. En segundo lugar, un
nimero de casos relativamente elevado (alrededor de un 20%) se produce en
personas que no han estado expuestas profesionalmente al amianto, siendo la
causa de la exposicién la contaminacién ambiental que, en muchos casos, no tiene
un culpable definido. En tercer lugar, el nimero de afectados es relativamente
elevado: en Espafa, segun los registros de mortalidad, entre 1977 y 2001
fallecieron 2.929 personas de mesotelioma, una enfermedad que en la prdctica

totalidad de los casos tiene su origen en una exposicién al amianto.

Por todo ello, en algunos paises se han constituido Fondos de Compensaciéon
especificos con el objetivo de compensar a las victimas del amianto y, en general,
a sus derechohabientes, en su caso. Dichos fondos, constituidos en Francia, Bélgica
y Holandaq, se diferencian en las patologias que consideran indemnizables, en la
cuantia de las indemnizaciones concedidas a cada patologia y en las férmulas de
financiacion.



Para evaluar la posible creacién de un fondo de este tipo en Euskadi se ha
estimado la posible incidencia de patologias derivadas del amianto,
concluyéndose que en los préximos afios unas 1.000 personas al afio enfermardn
por causa de su exposicion (laboral o no) al amianto. En alrededor de un 70% de
los casos las patologias no serdn invalidantes.

El coste de un fondo de compensacién de las victimas del amianto depende de
qué patologias se consideran indemnizables y del nivel de indemnizacion
atribuido a cada una de ellas. Considerando que se adoptasen niveles de
indemnizacién elevados (similares a los de Francia), en funcién de las opciones
sobre las patologias indemnizables el coste anual de un fondo podria oscilar
entre unos ocho millones de euros al ano si sélo se indemnizara el mesotelioma
(como en Holanda) hasta unos treinta y dos millones de euros al afo si se
indemnizara toda la patologia posiblemente originada por el amianto, incluidas
las placas pleurales (como en Francia).

Respecto a la financiacién de un fondo de este tipo debe sefalarse que
ineludiblemente debe proceder del presupuesto publico en el caso de
exposiciones no laborales, pero en el caso de exposiciones laborales, que son la
mayoria, deberia negociarse la financiacién de las empresas (por ejemplo,
mediante pactos de no litigacién) y de la Seguridad Social, que deberia
recalificar prestaciones otorgadas como contingencia comin a contingencia
profesional.
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2. ORIGEN DE LOS SISTEMAS DE COMPENSACION DE LOS
DANOS PERSONALES DE ORIGEN LABORAL

La historia de la compensacién por las lesiones corporales sufridas por los
trabajadores a causa del trabajo se remonta aproximadamente al afo 2050
a.C. La ley de Ur-Nammu, rey de la ciudad-estado de Ur, establecia la
obligacién de que los trabajadores que sufrieran ciertas lesiones, por ejemplo
fracturas, fueran compensados econémicamente (Kramer, 1958). El cédigo de
Hammurabi, en 1750 a.C. preveia un conjunto similar de compensaciones, que se
dieron también entre los antiguos griegos, romanos, drabes y chinos (Guyton,

1999).

Cuando en el siglo XIX la Revolucién Industrial puso de manifiesto el alto peaje
que obligaba a pagar en forma de dafos a la salud de los trabajadores, las
primeras medidas legislativas se dirigieron — inicialmente sin mucho éxito — a la
mejora de las condiciones de trabajo, especialmente de mujeres y menores, los
colectivos mds afectados por los interminables horarios de trabajo y las
insalubres condiciones de las fdbricas.

El ejemplo més antiguo es la ley denominada Health and Morals of Apprentices
Act promulgada en el Reino Unido en 1802, seguida por otras disposiciones
similares en el resto de los paises de Europa. En Espaia, donde la
industrializacién fue relativamente tardia, no fue hasta 1873 cuando se promulgd
la conocida como ley Benot, que prohibié el trabajo de los menores de diez anos
y limité la jornada de trabajo a cinco horas para los niflos menores de trece afos
y las ninas menores de catorce.

Estas y otras disposiciones similares eran lo que hoy llamariamos preventivas:
pretendian mejorar las condiciones de trabajo, pero no se planteaban el
problema del resarcimiento de los daiios sufridos por los trabajadores, que en
esa época sélo tenian como posible via de compensacion el recurso a las acciones
civiles contra los empresarios, cuyo alto coste solia ser prohibitivo para el
trabajador lesionado o sus derechohabientes.

En el siglo XIX, en general, este tipo de pleitos solian fallarse a favor de los
empresarios (Kramer, 1958) al aceptarse la inexistencia de culpa por parte de
aquél, bien por la actuacién negligente del propio accidentado (contributory
neglicence), bien por la contribucién a la produccién del accidente por parte de
algin companero (fellow servant rule), bien por la teoria de la “asuncién del
riesgo”: segun esta argumentacién, los trabajadores conocian de antemano los
riesgos del oficio, por lo que aceptaban implicitamente los peligros asociados al
mismo.



Con el transcurso de los afios, sin embargo, los fallos a favor del trabajador se
volvieron lo suficientemente frecuentes como para que los empresarios
empezaran a sentirse incdbmodos con un sistema de compensaciéon basado en la
demostraciéon de la existencia de culpa por parte del empresario.

En ese contexto la promulgacién, en 1884, de la ley alemana del Seguro de
Accidentes de Trabajo representé un progreso notable, al establecer el principio
de que los trabajadores tenian en todo caso derecho a ser indemnizados por los
accidentes de trabajo sufridos, independientemente de la existencia de culpa por
parte del empresario, que debia obligatoriamente contratar un seguro que
garantizase los pagos: los trabajadores quedaban pues liberados de la costosa
obligacién de probar la culpa del empresario para cobrar una indemnizacién
pero, en contrapartida, renunciaban al derecho a proceder contra el empresario
por la via civil, salvo de forma excepcional en casos de grave negligencia o dolo,
que en ciertos casos podri ser también objeto de un proceso penal. Habia nacido
el primer sistema de compensacidn sin culpa.

La idea fue aceptada tanto por empresarios como por trabajadores, pues tanto
unos como ofros consideraron que presentaba ventajas importantes: los
trabajadores cobraban siempre sin necesidad de pleitear, y los empresarios
convertian un pago incierto pero que podia ser muy grande, en un coste fijo y
relativamente moderado: la prima del seguro. Los sistemas de compensacion sin
culpa se extendieron rdpidamente por Europa y al iniciarse el siglo XX ya
funcionaban en Alemania, Austria, Noruega, Dinamarca, Inglaterra, Finlandia,
Francia, ltalia, Espaiia y Suiza (Parsons, 2002).

En los Estados Unidos los primeros intentos de aprobar un sistema de
compensacion sin culpa para los accidentes de trabajo se realizaron en Nueva
Cork en 1898, en Maryland en 1902, en Massachusetts en 1908, y en Montana
in 1909, pero fueron todos infructuosos, no llegando a aprobarse ninguna de las
disposiciones propuestas. La primera disposicion federal en este sentido fue
aprobada por el presidente Taft en 1908, para proteger a los trabajadores que
participaban en actividades comerciales entre distintos estados (Haller, J.S.

1988).

En Espaina los sistemas de compensacion sin culpa por los dafos por accidente de
trabajo fueron introducidos por la Ley de Accidentes de Trabajo de 30 de enero
de 1900 (ley Dato). La ley establecia el derecho de los trabajadores a ser
indemnizados por los accidentes de trabajo sufridos, pero no hizo obligatorio el
aseguramiento por parte de los empresarios, que la ley simplemente autorizaba.
A pesar de que esa obligatoriedad fue una reivindicacién constante de los
sindicatos, a fin de evitar el riesgo de que el empresario se declarase insolvente,
no fue hasta 1932 cuando se aprobé la Ley que establecié la obligatoriedad del
seguro (Gaceta del 7 de julio de 1932).

De todas formas, una vez establecido un sistema de compensacién sin culpa para
los accidentes de trabajo, el aseguramiento del empresario es una medida
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“econdmicamente légica”, ya que convierte un pago incierto pero potencialmente
grande, en un pago constante y relativamente pequeiio en comparaciéon con el
conjunto de los costes de la empresa. Por ello, muchos empresarios no esperaron
a que fuera obligatorio para contratar el correspondiente seguro de accidentes,
lo que propicié el nacimiento de las mutuas de accidentes de trabajo, que han
sobrevivido hasta nuestros dias.

En Espaiia, el primer paso hacia la compensacién sin culpa de las enfermedades
profesionales se dio al establecerse el patronato de la silicosis mediante el
decreto de 19 de agosto de 1935 (Gaceta del 20 de agosto) con el fin de
“sufragar los gastos de asistencia médica y permanencia en Sanatorios particulares
a los obreros... que hayan contraido enfermedad del pecho por silicosis derivada
del trabajo con martillos perforadores”, si bien los beneficiarios de la nueva
medida eran Unicamente los trabajadores de las minas de plomo.

Posteriormente la Ley de Enfermedades Profesionales de 13 de julio de 1936
(Gaceta del 15 de julio) establecié con cardcter general el derecho a
indemnizacién para los obreros que contrajesen en su trabajo alguna de las
enfermedades recogidas en el cuadro de enfermedades profesionales que se
insertaba.



3. LIMITACIONES DE LOS SISTEMAS DE COMPENSACION DE LOS
DANOS PERSONALES DE ORIGEN LABORAL

Los sistemas de compensacién sin culpa (que a partir de ahora llamaremos
simplemente sistemas de compensacién) son relativamente eficaces y eficientes
cuando la relacién de causa-efecto entre el trabajo realizado y el dafio sufrido
es facil de establecer: es lo que ocurre en general con los accidentes de trabajo,
para los cuales la compensacién no suele conducir a litigios: la actuacién de los
sistemas publicos de seguridad social, que en muchos paises, entre ellos Espana,
administran los fondos aportados por los empresarios, acostumbra a ser
satisfactoria para los afectados.

En el caso de las enfermedades causadas por el trabajo la situaciéon es mds
compleja, pues a menudo el establecimiento de la relacién de causa a efecto
entre la dolencia padecida por el sujeto y el trabajo desempenado estd lejos de
ser obvia; en Espafa (y en otros paises) ademds, cuando la enfermedad no esta
incluida en el cuadro de enfermedades profesionales el trabajador debe probar
que el trabajo fue la causa exclusiva de su enfermedad, lo que en ocasiones
resulta imposible. A ello pueden contribuir diversas causas, la mds importante de
las cuales es la longitud del periodo de latencia desde que se produjo la
exposicion del individuo al agente causante de la enfermedad, hasta la
manifestacion de ésta. En algunos casos, y el amianto es a este respecto un
agente paradigmdtico.
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FIGURA 1. TIEMPO DE LATENCIA DEL MESOTELIOMA. ADAPTADO DE HABER Y HABER 2011.

Si tomamos como ejemplo el mesotelioma de pleura, la mds grave de las
patologias asociadas a la exposiciéon al amianto (aunque no la mds frecuente), el
periodo de latencia puede ser superior a sesenta anos (Figura 1), siendo
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relativamente raros los casos que aparecen antes de los veinte anos de
exposicién (Haber y Haber 2011) (Figura 2) lo que hace que, en muchos casos,
cuando la enfermedad se manifiesta los afectados ya estén jubilados (FIVA
2009) (Figura 3). Incluso en los casos en los que la persona afectada estd adn en
activo, es muy probable que la demostraciéon del origen laboral de la
enfermedad sea dificultosa si la exposicidn cesé muchos afios antes o se produjo
en una empresa que puede haber desaparecido.
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FIGURA 2. DISTRIBUCION DE LA DETECCION DE CASOS DE MESOTELIOMA EN FUNCION DEL TIEMPO DE
EXPOSICION. ADAPTADO DE HABER Y HABER 2011.
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FIGURA 3. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA EDAD EN EL MOMENTO DE DETECTARSE LA PATOLOGIA ASOCIADA
A LA EXPOSICION AL AMIANTO EN FRANCIA. FUENTE: FIVA 2009

En esas situaciones los procedimientos de valoracién-indemnizacién de los sistemas
de compensacién suelen manifestarse inoperantes, por lo que los afectados se ven
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obligados a recurrir a los tribunales para lograr el resarcimiento al que
consideran tener derecho. A este respecto puede citarse lo dicho el 14 de
noviembre del afio 2000 por Elisabeth Gigou, ministra francesa de Empleo y
Solidaridad en su discurso en el Senado durante las discusiones para la
aprobacién de un fondo de indemnizacién para las victimas del amianto al que
nos referiremos con detalle mas adelante: “el drama del amianto ha puesto de
manifiesto los limites de la legislacién sobre accidentes de trabajo y enfermedades

profesionales en materia de indemnizaciones, asi como la rigidez de sus
procedimientos” ( Léfrand, G. 2009).

En el caso del amianto, a la escasa operatividad de los sistemas de compensacién
de las enfermedades profesionales se afiade un problema adicional: el cardcter
no laboral de muchas de las enfermedades producidas, pues parte de las
victimas no han contraido la enfermedad a través de una relacién laboral, sino
que su afectacién se ha producido bien por la contaminacién ambiental
provocada, por ejemplo, por la proximidad a su domicilio de una instalacion
fabril contaminante, bien por el contacto con el amianto “importado” al domicilio
familiar por las ropas contaminadas de algun pariente que trabajaba en una de
dichas instalaciones. En ese caso los citados sistemas de compensacion son
absolutamente inoperantes y las victimas, salvo que se arbitren medidas
especiales, tienen la litigacién por dafos y perjuicios contra la empresa como
Unico camino para el resarcimiento.

El porcentaje de casos de afectados por el amianto sin exposicién laboral al
mismo parece ser muy importante. En un estudio piloto realizado en Francia como
paso previo al establecimiento de la declaracién obligatoria del mesotelioma,
que ha entrado en vigor en enero de 2012 (Journal Officiel 2012), sobre un total
de 98 casos de mesotelioma detectados en seis regiones durante la primera
mitad del afio 2011, en 45 se confirmé la exposicidén profesional amianto, en 26
se confirmé que no habia habido exposicién profesional y en los 27 casos
restantes no se dispuso de informacién concluyente al respecto (Cherie-Chaline
2012). El porcentaje de casos en que se confirma la no exposicién profesional
seria pues, como minimo, del 25%, si bien la asociaciéon entre mesotelioma y
exposicién al amianto se da en la mayor parte de los casos (Parkin 2011).

Por otra parte, el nimero de afectados es muy elevado. Las mds recientes
estimaciones (Park et al. 2011) concluyen que entre 1994 y 2008 en todo el
mundo han fallecido a causa de mesotelioma 174.300 personas, de las cuales
3.943 en Espaiia. Dado el gran nimero de afectados, el problema del amianto
ha sido calificado de “dafio masivo” (Azagra, 2011), un tipo de dafio para cuyo
resarcimiento, segun el mismo autor, la responsabilidad civil es un medio
altamente ineficiente.

Sin embargo, los afectados no tienen, en muchos casos, otra via de intentar
conseguir resarcimiento que acudir a la exigencia de responsabilidad civil. En
Espaiia, desde enero de 1996 hasta enero de 2010, los tribunales dictaron no
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menos de 190 resoluciones sobre responsabilidad civil por dafios derivados del
amianto (incluido el recargo de prestaciones previsto en el articulo 123 de la Ley
General de Seguridad Social) (Azagra, 2011).

De ahi que en algunos paises se hayan establecido, en los Ultimos afios, fondos de
compensacion especificos para las victimas del amianto; se trata de entidades
que administran dotaciones puUblicas o privadas destinadas a indemnizar grupos
homogéneos de victimas (Azagra, 2011) y que siguen el ejemplo de otros fondos
creados, por ejemplo, para compensar a las victimas de los atentados terroristas
del 11 de setiembre de 2001 en Estados Unidos, a las victimas del terrorismo en
Espafia (Ley 32/1999 de solidaridad con las victimas del terrorismo), a las
victimas del accidente del buque Prestige (Real Decreto Ley 4/2003) o a las
victimas del contagio del virus VIH como consecuencia de una transfusién
sanguinea (Francia).
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4. MECANISMOS DE SOLUCION DEL PROBLEMA DE LAS
INDEMNIZACIONES POR DANOS DEL AMIANTO

Como ya hemos dicho mdés arriba, sélo entre 1994 y 2008 se calcula que en todo
el mundo han fallecido 174.300 personas a causa de un mesotelioma (Park,
2011). Aproximadamente el 90% de dichos fallecimientos se han producido en
catorce paises, que son los que efectuaron un uso mds intensivo del amianto

(tabla 1).

Pais Fallecimientos
Estados Unidos 36.561
Reino Unido 28.369
ltalia 18.530
Alemania 15.948
Francia 12.390
Japon 12.013
Australia 7.026
Holanda 5.932
Canada 4.809
Espaia 3.943
Sudafrica 2.903
Bélgica 2.335
Méjico 2.270
Corea 2.130

TABLA 1. ESTIMACION DEL NUMERO DE FALLECIMIENTOS POR MESOTELIOMA EN DISTINTOS PAISES EN EL
PERIODO 1994-2008. FUENTE: PARK 2011

A pesar de lo elevado de estas cifras (obsérvese por ejemplo el dato de
Holanda, en relacién con una poblacién de unos 16 millones de personas), en la
mayoria de los paises de la Unién Europea no se han adoptado medidas
especiales para indemnizar a las victimas del amianto, lo cual puede atribuirse a
que las prestaciones de Seguridad Social son suficientemente generosas y se
perciben en un tiempo razonable (Azagra, 2011) y/o a que rige la regla de
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inmunidad empresarial que impide las demandas de responsabilidad contra el
empresario, como en Alemania. Existen, sin embargo, tres excepciones a esta
regla, Francia, Holanda y Bélgica, cuyos sistemas estudiaremos en detalle mads
adelante.

En el caso de los Estados Unidos, donde se da el mayor nimero de victimas, la via
utilizada para la reparacién es la litigacién. Los primeros casos se dieron en los
afios setenta del siglo pasado y aumentaron rdpidamente. En el afo 2002 se
habian presentado 730.000 demandas, y las compensaciones pagadas
ascendian a 49.0000 millones de délares (Dixon, 2011). A medida que las
demandas aumentaron, muchas de las compaiias afectadas entraron en un
procedimiento concursal, en cuyo momento, segun la legislacién norteamericana,
no podian ser objeto de demandas civiles. Tras las negociaciones establecidas
con los acreedores, incluidos los demandantes por daiios del amianto, muchas de
las compaiiias establecieron fondos (trusts) encargados de indemnizar a las
victimas presentes y futuras del amianto. En la 0ltima década el nUmero de trusts
se ha incrementado hasta alcanzar el nomero de 60, con una dotacién de 36.800
millones de délares (GAO 2011).

Esta solucién, sin embargo, estd repleta de problemas de todo orden, pues no
s6lo muchos de los trusts constituidos, ante la avalancha de demandas pagan sélo
un pequeno porcentaje de las cantidades demandadas, sino que es posible que
los demandantes reclamen ante distintos trusts y logren compensaciones multiples
(Azagra 2011), a lo cual hay que aiadir los enormes costes de este tipo de
procedimientos.

En Francia, Bélgica y Holanda, en cambio, se han creado fondos de compensacién
especificos, cuyas caracteristicas es de interés estudiar en la medida en que
pudieran servir de modelo a una experiencia similar en Euskadi.

El FIVA fue creado en el afio 2001 en virtud de lo establecido en el articulo 53-1
de la ley n° 2000-1257 de 23 de diciembre de financiacién de la Seguridad
Social para el afo 2001. El FIVA es un organismo publico dotado de
personalidad juridica propia y autonomia financiera. El FIVA se financia
bdsicamente con fondos procedentes de la Seguridad Social (cotizaciones
pagadas por los empresarios al régimen de accidentes de trabajo) y del Estado,
como detallaremos mds adelante.

La ley preveia que podrian ser indemnizados por el Fondo tres tipos de
beneficiarios:
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Las victimas a quienes la Seguridad Social hubiera reconocido una
enfermedad profesional producida por el amianto de acuerdo con las
disposiciones aplicables, que recibirian de este modo una indemnizacién
complementaria a las prestaciones de la Seguridad Social.

Las victimas que hubieran sufrido un perjuicio directamente derivado de
una exposicion al amianto en territorio francés. En este grupo se integran
dos tipos de situaciones:

Personas con una enfermedad que no puede ser reconocida como
profesional pero que se considera derivada de la exposiciéon al
amianto segun un a lista aprobada por una resolucién de 5 de mayo
de 2002 que incluye mesoteliomas y placas pleurales (enfermedades
especificas).

Personas con una enfermedad que no puede ser reconocida como
profesional ni es una de las especificas, pero que una comisién de
evaluacién (CECEA) considera consecuencia de la exposicion al
amianto

Los causahabientes de los anteriores.

Desde el punto de vista de las victimas, un aspecto importante del FIVA es que su
existencia no limita el derecho de aquéllas a elegir entre ser indemnizados por la
via civil o por el Fondo pero, si eligen éste, el Fondo se subroga en sus derechos
frente a terceros (por ejemplo, el empresario en cuyas instalaciones tuvo lugar la
exposicién al amianto).

En la prdctica el Fondo litiga abundantemente por esta via (686 acciones en
2009), pero los ingresos conseguidos por esta via son pequeiios (20 millones de
euros en 2009). El hecho de que el Fondo pueda realizar este tipo de acciones
explica por qué la financiaciéon por parte de los empresarios es solidaria: si sélo
financiaran el Fondo los empresarios que emplearon amianto, muchos de ellos
podrian verse obligados a pagar dos veces por el mismo hecho: al financiar el
Fondo y al perder el pleito contra el Fondo.
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Solicitudes recibidas porel FIVA
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FIGURA 4. EVOLUCION DE LAS SOLICITUDES NUEVAS RECIBIDAS POR EL FIVA. FUENTE: FIVA 2009

A lo largo de su existencia, y hasta el afio 2009, el FIVA ha recibido un total de
60.418 solicitudes de indemnizacién, cuya evolucién en el tiempo se muestra en la
Figura 4. La anormalmente elevada demanda del afo 2007 se debe a un
cambio en los plazos de prescripcion que entraba en vigor el 1° de enero de

2008, lo que originé una acumulacién de solicitudes en los Ultimos meses del aio
2007.

Los datos disponibles muestran que el FIVA es la via mayoritariamente elegida
por las victimas del amianto para demandar una compensacién. En 2009 sélo han
recurrido a los tribunales (en lugar de al FIVA) 891 demandantes, lo que
representa un 13,4% del total de demandas, una cifra parecida a la de los afos

2007 y 2008.

Para las victimas, la gran ventaja del FIVA respecto a la justicia civil es la
rapidez de la respuesta. Aunque en muchos casos el FIVA no logra respetar el
plazo legal de seis meses del que dispone para efectuar al solicitante una oferta
de indemnizacién (en el afio 2009 sélo se cumplié dicho plazo en el 23% de los
casos), los plazos medios son infinitamente mds cortos que los que requeriria una
accion legal: en el afio 2009 dichos plazos fueron de seis meses y una semana
para los enfermos graves, ocho meses y dos semanas para las patologias
benignas y de once meses y dos semanas para los derechohabientes.

La contrapartida de la rapidez es que las indemnizaciones propuestas por el
FIVA son inferiores a las habitualmente otorgadas por las instancias judiciales; en
particular para las patologias benignas (Azagra, 2011) esas diferencias pueden
ser del 40%, pero sin duda los altos costes de la litigacién, junto con los menores
plazos, hacen que la inclinacién por el FIVA sea ampliamente mayoritaria.

La mayor parte de las solicitudes son presentadas por los propios afectados
(86,1% en el afo 2009), correspondiendo el resto a los derechohabientes de
victimas fallecidas, sobre todo hijos y nietos de aquéllas.
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Distribucion de las victimas segun el origen de la
exposicion
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FIGURA 5. DISTRIBUCION DE LAS VICTIMAS INDEMNIZADAS POR EL FIVA EN EL ANO 2009. FUENTE: FIVA 2009.

En el afo 2009, la distribucién de las victimas segun el origen de la exposicién se
indica en la Figura 5. Las victimas expuestas en el dmbito laboral son
ampliaomente mayoritarias, alcanzando casi el 80% del total; sin embargo, ese
porcentaje tiende a disminuir lentamente (en 2007 era del 85,7%).
Paralelamente aumenta el porcentaje de victimas no laborales, que en 2009
fueron el 11,1% mientras en 2007 sélo fueron el 7,9% asi como el de victimas
reconocidas por la via del CECEA, que en 2009 fueron el 9,5% mientras en 2007
fueron el 6,3%.

En alrededor de un 10% de los casos que llegan al CECEA, la evaluacién
realizada por éste conduce a la declaracién de enfermedad profesional,
poniendo de manifiesto las debilidades del sistema convencional de
reconocimiento de las enfermedades profesionales.

Cuando se atiende a la distribucién por sexo se observa (tabla 2) que, aunque en
conjunto la mayoria de las victimas son hombres (94%), en la categoria de
“enfermedades especificas”, que corresponde a exposiciones no laborales, se
encuentra una proporciéon mucho mds alta de mujeres que en los otros dos grupos,
sugiriendo la contribuciéon de la exposicion “a domicilio” debida a la ropa
contaminada por amianto llevada a casa por algin familiar.

Patologia Hombres Mujeres
Enfermedad profesional 96 4
Enfermedad especifica 72 28
Reconocida CECEA 91 9
TOTAL 94 6

TABLA 2. DISTRIBUCION DEL ORIGEN DE LA EXPOSICION POR SEXO. FUENTE: FIVA 2009
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Patologia 2007 2008 2009
Asbestosis 310 189 221
Cancer bronco-pulmonar 948 807 793
Mesotelioma 473 386 369
Placas pleurales 'y  engrosamientos 4.946 3.204 2.840
pleurales

No comunicada 4.094 1.977 2.422
TOTAL 10.771 6.563 6.645

TABLA 3. EVOLUCION DE LA DISTRIBUCION DE LAS VICTIMAS POR PATOLOGIA. FUENTE: FIVA 2009

Respecto a las patologias que dan lugar a indemnizacién la informacién que
proporciona el FIVA presenta una laguna importante, ya que se basa en los
datos iniciales del expediente, lo que hace que en una proporcién elevada de los
casos no conste la patologia concreta (Tabla 3). Por otra parte, se observa que
la mayor parte de las patologias inicialmente detectadas corresponden a placas
pleurales y engrosamientos pleurales, procesos que, si bien son debidos a la
inhalaciéon de amianto, son de escasa relevancia en términos de incapacidad
funcional.

Consecuentemente con la distribucion anterior, las calificaciones de incapacidad
efectuadas por el FIVA se concentran en los niveles minimos (5% de incapacidad)
mayoritariamente correspondientes a placas pleurales y engrosamientos
pleurales, que representan mds de la mitad de las victimas, y en los niveles
mdximos, correspondientes a los distintos tipos de tumores, que representan
alrededor del 20% (Figura 6). Debe observarse, sin embargo, que la tendencia
es a la concentraciéon hacia las tasas elevadas y, por tanto, hacia mayores
indemnizaciones.
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Distribucion porcentual de las victimas por tasa
de incapacidad
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FIGURA 6. TASAS DE INCAPACIDAD DE LAS VICTIMAS ATENDIDAS POR EL FIVA. FUENTE: FIVA 20069.

La reparacién del FIVA es integral, es decir, comprende tanto el dafio patrimonial
como el no patrimonial. En el dafo pafrimonial se incluye la pérdida de ingresos
profesionales, los gastos médicos a cargo de la victima y otros gastos derivados
de su enfermedad, como la adaptacién de vivienda o vehiculos. Estos gastos son
indemnizados sobre la base de los justificantes correspondientes.

La indemnizacién del dafo no patrimonial se realiza en funcién de la gravedad
de la patologia (medida principalmente mediante la tasa de incapacidad
funcional calculada segin el baremo médico del FIVA) y de la edad del
solicitante, considerando:

1. La incapacidad funcional.

2. El perjuicio moral (impacto psicolégico ligado a las diferentes patologias
segun su nivel de gravedad y su evolucion).

3. El perjuicio fisico (dolor fisico).
4. El perjuicio en el disfrute de las actividades deportivas o de ocio.

5. El perjuicio estético (segin las consideraciones médicas, como por ejemplo
adelgazamiento extremo, cicatrices, empleo de un aparato respiratorio,
modificaciones cutdneas o deformaciones tordcicas, etc.)

La incapacidad funcional se indemniza en forma de renta, y el resto de partidas
a tanto alzado, segin un baremo del FIVA. Las indemnizaciones del FIVA son
compatibles con las de la Seguridad Social pero no son acumulables con ellas,
por lo que el FIVA sustrae de la indemnizacién tedrica prevista en concepto de
reparacion integral, la parte de la misma que ya se abona, en su caso, por la
Seguridad Social.
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En caso de agravacién del estado de salud de la victima en relaciéon con la
patologia derivada de la exposicién al amianto o en el caso de la aparicién de

una nueva patologia ligada a aquélla, las indemnizaciones son reconsideradas

en funcién de la evolucién de la incapacidad.

El FIVA se financia con fondos procedentes de la Seguridad Social y del Estado
(Tabla 4Tabla 4. Evolucién de la financiacion del FIVA (millones de euros)), en una
proporciéon aproximada de 90 a 10. Puesto que los fondos aportados por la
Seguridad Social proceden de las cotizaciones empresariales al régimen de
accidentes de frabajo y enfermedades profesionales, puede afirmarse que, en lo

esencial, el FIVA es financiado de forma solidaria por todos los empresarios

franceses, hayan o no tenido relacién alguna con el amianto.

Ao Aportaciones | Aportaciones de la Total
del Estado Seguridad Social

2001 438 438,0
2002 38,1 180 218,1
2003 40,0 190 230,0
2004 100 100,0
2005 52,0 200 252,0
2006 47,5 315 362,5
2007 47,5 315 362,5
2008 47,5 315 362,0
2009 47,5 315 362,5
Total 319,6 2.368 2.687,6

TABLA 4. EVOLUCION DE LA FINANCIACION DEL FIVA (MILLONES DE EUROS)

La principal partida de gasto del FIVA la constituyen,
indemnizaciones abonadas, cuya evolucién se recoge en la Figura 7. Hasta 2009
el FIVA ha abonado 2.397 millones de euros.

I6gicamente,

las
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Evolucion del gasto del FIVA en indemnizaciones
(millones de Euros)
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FIGURA 7. EVOLUCION DEL IMPORTE GLOBAL DE LAS INDEMNIZACIONES ABONADAS POR EL FIVA

La distribucion de dicho importe en funcién de las patologias correspondientes
muestra la trascendencia de la decision de indemnizar unas patologias
determinadas. Como se observa en la Figura 8, la mayor parte del importe
abonado corresponde al cdncer broncopulmonar, una patologia que puede ser
debida a la exposicion al amianto pero también a otras causas, y a las
patologias benignas que no generan en si mismas incapacidad.

Importe total de lasindemnizaciones abonadas por el
FIVA. 2002-2009

Cancer broncopulmonar
Enfermedades benignas
Mesotelioma

Otras patologias

Ashestosis
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FIGURA 8. IMPORTE TOTAL DE LAS INDEMNIZACIONES ABONADAS POR EL FIVA. FUENTE: FIVA 2009

La distribucion anterior se ha mostrado relativamente estable a lo largo del
tiempo, como se concluye comparando la distribucion acumulada de las
indemnizaciones para el periodo 2002-2009 con los datos correspondientes al
ejercicio 2009 (Figura 9).
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Evolucion del importe abonado por el FIVA por patologias
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FIGURA 9. EVOLUCION DE LA DISTRIBUCION DE LAS INDEMNIZACIONES ABONADAS POR EL FIVA POR TIPO DE
PATOLOGIA. FUENTE: FIVA 2009

Las cifras anteriores se explican .por la distribucién del nimero de casos de cada
patologia (Tabla 2) y por el importe individual de la indemnizacién resultante de
la aplicacién del baremo del FIVA, cuyos valores para toda la vida del FIVA se
indican en la Figura 10. Como se observa, las mayores indemnizaciones, en el
caso de los tumores, se sitan en la banda 100.000-140.000 euros, mientras
para las patologias benignas son de aproximadamente 20.000 euros. Debe
sefalarse que en estas cifras, en el caso de que se abonen pensiones, éstas se
han capitalizado para que los resultados sean comparables.

Indemnizaciones abonadas a cada victima (euros)

Cancer brancopulmanar

Mesotelioma

Otras patologias
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FIGURA 10. IMPORTE INDIVIDUAL DE LAS INDEMNIZACIONES ABONADAS EN FUNCION DEL ESTATUS DE LA
VICTIMA. FUENTE: FIVA 2009
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Las indemnizaciones aprobadas por el FIVA pueden ser recurridas ante los
tribunales en caso de disconformidad por parte de los afectados, una accién
emprendida por una proporcién creciente de éstos (Figura 11) lo que ha
obligado al FIVA a contratar los servicios de juristas externos.

Evolucion del porcentaje de reclamaciones judiciales
contra las decisiones del FIVA
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FIGURA 11..EVOLUCION DEL PORCENTAJE DE SOLICITUDES QUE DAN LUGAR A UNA RECLAMACION JUDICIAL
CONTRA EL FIVA. FUENTE: FIVA 2009

En una proporcién elevada de las demandas de indemnizacién, especialmente en
el caso de victimas, y menos en el de los derechohabientes, los tribunales ordenan
aumentar las indemnizaciones fijadas por el FIVA, incluso en proporciones
superiores al 100%, si bien la dispersiéon es importante, por lo que los datos
varian bastante de un afio a otro. La Figura 12recoge los datos promediados
para el trienio 2007-2009.
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Resoluciones judicialescontra las decisiones del FIVA.
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FIGURA 12.. AUMENTOS CONCEDIDOS JUDICIALMENTE SOBRE LAS INDEMNIZACIONES DEL FIVA. FUENTE: FIVA

2009
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Los gastos de gestion del FIVA son moderados: en el afo 2009 representaron
sélo el 2,1% del total del presupuesto de gastos, totalizando 8,5 millones de
euros, de los cuales mds de tres cuartas partes se dedican al pago de su personal
propio (62 personas) y al de los médicos y abogados contratados en prestacién
de servicios para las evaluaciones médicas y las actuaciones judiciales,
respectivamente.

El AFA fue creado por la ley de 27 de diciembre de 2006, que establecié su
creaciéon en el seno del Fondo de Enfermedades Profesionales (FMP), el
organismo belga que gestiona las prestaciones por este tipo de contingencia. El
AFA, por ello, carece de personalidad juridica propia: sus funciones son
realizadas por personal del FMP, en el seno de su infraestructura y segin sus
mismas reglas de gestidn, de tutela y de control.

Su financiacién, segun la ley de creacidn, corre a cargo conjuntamente del Estado
(que aporta un montante anual de 10 millones de euros, actualizable por decisién
real) y de las cotizaciones del conjunto de los empresarios, para lo cual se
incrementd la cotizacién por accidentes de trabajo y enfermedades profesionales
en un 0,01% de la base de cotizaciéon. Se trata por tanto, de una cotizaciéon
solidaria.

Las enfermedades indemnizables son también definidas en la ley de creacién:
O El mesotelioma.
O La asbestosis

O “Otras enfermedades determinadas por el Rey... de las cuales esté
demostrado que son causadas de forma determinante por una exposicién al
amianto”.

Hasta el presente, en este tercer grupo sélo se ha incluido los engrosamientos
pleurales difusos bilaterales, pero no las placas pleurales.

A los efectos de la indemnizacion por el AFA se consideran victimas
potencialmente indemnizables todas las personas que padezcan las patologias
citadas, tanto si las han contraido en un contexto profesional (incluidos los
trabajadores auténomos) como si las han contraido en la esfera privada
(contaminaciéon ambiental, contacto con un ftrabajador contaminado o en
actividades de ocio). En su caso, los derechohabientes pueden también ser
indemnizados segiUn los criterios que se detallan en la normativa de desarrollo
(arrété royal du 27 avril 2007 y arrété royal principal, du 11 mai 2007). La condicién para
todo ello es que la exposicion haya tenido lugar en el territorio de Bélgica.
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Al igual que en Francia, la aceptaciéon de la indemnizacién por el AFA implica la
renuncia a las acciones civiles contra los responsables del dafio (por ejemplo el
empresario en el caso de trabajadores por cuenta ajena) salvo que se pruebe la
presencia de dolo, pero el afectado puede elegir entre el AFA y la litigacién
ante los tribunales.

Una vez efectuadas las comprobaciones oportunas por parte del fondo acerca
del derecho del solicitante a ser indemnizado, el esquema de las indemnizaciones
es muy simple.

Los afectados de mesotelioma perciben una pensién de 1.500 euros mensuales.
Esta pension es compatible con las que se puedan percibir del Fondo de
Enfermedades Profesionales (FMP)

Los afectados de asbestosis o engrosamientos pleurales difusos bilaterales
perciben una pensiéon mensual cuyo importe en euros es el resultado de multiplicar
el porcentaje de incapacidad fisica diagnosticado por 15. En este caso, si el
afectado recibe otras prestaciones sociales por la misma enfermedad, la pensién
se reducird en un 50%.

Con respecto a los derechohabientes, el derecho a la indemnizacién nace cuando
fallece una persona que habia sido indemnizada como victima por el AFA o bien
cuando el difunto habia sido reconocido por el FMP como afectado por alguna
de las patologias que el AFA indemniza.

También se admiten demandas por parte de los derechohabientes de personas
fallecidas no incluidas en ninguno de los dos grupos anteriores siempre que
aquellos presenten su peticidon dentro de los seis meses siguientes al fallecimiento.

En todo caso la condicidon para ser indemnizado es que se pruebe que el
fallecimiento se haya producido como consecuencia de alguna de las
enfermedades indemnizadas por el fondo AFA.

En este caso las indemnizaciones abonadas por el fondo lo son en forma de
capital, y segin los importes siguientes en el caso de que el fallecimiento sea
consecuencia de un mesotelioma:

O 30.000 euros para el cényuge o pareja de hecho.
O 15.000 euros para el ex cdnyuge o ex pareja de hecho.

O 25.000 euros para cada hijo menor de edad.

Si el fallecimiento es consecuencia de asbestosis o espesamientos pleurales
bilaterales estas indemnizaciones, que estdn exentas de impuestos, se reducen a
la mitad.
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Todas las cantidades expresadas son actualizables segin el coste de la vida; las
cifras que hemos dado son las que corresponden al momento de la puesta en
marcha del AFA.

En los tres afios transcurridos desde la creacién del AFA hasta el 30 de marzo de
2010, se han reconocido 578 victimas de mesotelioma y 443 victimas de
asbestosis. De los demandantes por asbestosis, mds de un 50% de las solicitudes
son rechazadas, pues los afectados sélo padecen de placas pleurales.

En Holanda, donde no existe un aseguramiento especifico para los accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales, por lo que los afectados por el problema
de las enfermedades relacionadas con el amianto empezaron a pleitear contra
los empresarios con resultados relativamente favorables a sus intereses: durante
la década de los noventa se presentaron alrededor de un millar de demandas,
pero la mayoria no llegaron a juicio, al lograrse acuerdos amistosos.

En 1995 se credé el Comite Asbestslachtoffers (Comité para las Victimas del
Amianto) con el objetivo de dar apoyo a las victimas para lograr una
compensacién. La actuacion del Comité, junto con presiones politicas y el
sentimiento generalizado de que el Estado (como legislador y como empresario)
no habia reaccionado adecuadamente ante las evidencias de la alta capacidad
cancerigena del amianto, condujo, en el afio 2000, a la creaciéon del Instituut
Asbestslachtoffers - 1AS (Instituto para las Victimas del Amianto), encargado de
gestionar un sistema especifico de compensacién. Desde entonces, el nimero de
procedimientos judiciales ha disminuvido considerablemente.

La compensacién se aplica Unicamente a las victimas de mesotelioma e incluye
tanto a los propios afectados como a sus parientes préoximos que conviven con
ellas. En caso de muerte, la esposa y los hijos menores tienen derecho a una
pensién, pero si la empresa presuntamente causante ha desaparecido, la
demanda debe haberse presentado en vida del afectado. En caso contrario sélo
se indemnizan los dafios patrimoniales.

El IAS, gestionado conjuntamente por empresarios, sindicatos, compaiiias
aseguradoras y el gobierno, actia de mediador entre el afectado y su antiguo
empleador, que debe hacer frente a la compensacién si el IAS establece su
responsabilidad, lo que ocurre frecuentemente. Puesto que las indemnizaciones a
pagar estdn fijadas de antemano, los empresarios, en general, prefieren aceptar
(y pagar) la mediacién del IAS, que pleitear. Como es habitual, el demandante
renuncia a posibles acciones legales posteriores, pero es compatible con
cualesquiera otras prestaciones pUblicas por enfermedad o incapacidad.
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Las compensaciones a pagar, en el caso de que la empresa siga existiendo
(cifras de 2006) ascienden a un monto fijo de 52.701 euros, correspondientes a
la reparaciéon del dafo moral (47.429 euros), 2.636 por dafo patrimonial y
2.636 euros para gastos funerarios. Estas dos Ultimas cantidades pueden ser
aumentadas segun las circunstancias, pero la indemnizacién por daifo moral es
fija.

Las victimas cuyo empleador ha desaparecido, como es habitual en el caso de
pequenas empresas dedicadas al aislamiento en astilleros, la compensacién es de
s6lo 16.476 euros. Normalmente el procedimiento dura menos de seis meses, y es
posible obtener un adelanto sobre el importe de la indemnizacién.

En el afo 2004 se presentaron 271 solicitudes, de las que fueron aprobadas un
46%.

5. UNA PROPUESTA PARA ESPANA: LA REALIDAD DE EUSKADI

Hoy en dia existen evidencia considerables de que la incidencia del mesoteliomaq,
la mds grave de las patologias inequivocamente asociadas a la utilizacién de
amianto, estd directamente relacionada con la intensidad del consumo de este
material unos treinta anos antes (Tossavainen, 2008), como se observa en la
Tabla 5.

Pais Consumo de Casos de Toneladas/caso
amianto mesotelioma/afo
toneladas/afio

Australia 70.000 (1970) 678 (2001) 100

Finlandia 11.000 (1970) 75 (2002) 150

Francia 143.000 (1970) 870 (2000) 170

Alemania 230.000 (1975) 1094 (2001) 210

Reino Unido | 170.000 (1970) 1862 (2002) 90

ltalia 140.000 (1975) 1050 (2000) 130

Holanda 49.000 (1976) 389 (2000) 130

Nueva 8.000 (1970) 60 (2000) 130

Zelanda
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Noruega 8.000 (1970) 57 (2000) 140
Suecia 20.000 (1970) 149 (2003) 130
Estados 552.000 (1975) 280 (2000) 200
Unidos

TOTAL 1.401.000 9.084 130

TABLA 5. CONSUMO DE AMIANTO E INCIDENCIA DE MESOTELIOMA. FUENTE: TOSSAVAINEN 2008

En Espafia el consumo de amianto fue estudiado con detalle en el afio 2001 (Sola
2001) a partir de los datos de importaciones, concluyéndose que en conjunto se
habian importado en el siglo XX unas 2.600.000 toneladas de amianto (Figura
13).

= importacion de amianto
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FIGURA 13. IMPORTACION DE AMIANTO EN ESPANA. FUENTE: SOLA 2001

La mayor parte de dicho amianto, alrededor de unas tres cuartas partes fue
destinado a la fabricacién de fibrocemento (Sold, 2001), un porcentaje similar al
de otros paises (Virta 2006) y se empledé en los distintos sectores en las
proporciones que se indican en la Figura 14.

30



Sectoresde uso de 1947 a 1985

3,30% 10,98% 3,89% & pjslamientos v
Calorifugaciones

5.00%
M Fibrocemento

® Empaguetaduras, cartan,
papel

M Filtros, recambios,
elementosfriccion

@ Ofros

FIGURA 14. UTILIZACION DEL AMIANTO EN ESPANA. FUENTE: SOLA, 2001

En Francia el consumo de amianto siempre fue superior al de Espafa, en especial
hasta los afios setenta (Figura 15), aunque a partir de esa fecha las cifras fueron

menos distintas.
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FIGURA 15. EVOLUCION DEL CONSUMO DE AMIANTO EN FRANCIA. FUENTE: INVS 2010

Una comparacién entre ambos patrones temporales de consumo se muestra en la
Figura 16, elaborada a partir de las dos anteriores.
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FIGURA 16. COMPARACION ENTRE LA EVOLUCION DE LAS IMPORTACIONES DE AMIANTO EN FRANCIA Y ESPANA.

De los datos anteriores se deduce que en el periodo 1960-1995 en Francia se
consumieron 3.300.000 toneladas de amianto y en Espaiia 2.300.000 toneladas,
alrededor de un 30% menos, por lo cual el nimero de mesoteliomas esperable
en Espafa a partir de los afos 90 deberia ser del orden del 30% inferior al de
Francia, a menos que la distribuciéon del consumo entre las distintas aplicaciones
fuera muy distinta.

Los datos franceses disponibles (INVS 2010), que se muestran en la Tabla 6,
ponen de manifiesto que la distribuciéon del consumo en las distintas aplicaciones
es razonablemente parecido al espafol, lo cual nos permitird utilizar las cifras
francesas para contrastar las estimaciones espanolas respecto a la incidencia de
patologia debida al amianto.

Consommation d'amiante brut en France

par secteur d'activité : moyennes quinquennales
en tonnes (1951-1975)

1951-  1956-  1961- 1%966- 1971-
1955 1960 1965 1970 1975
Amlante-dment 38450 59320 TEOR0 93600 103900
Revitameant
dea sol 1830 5SD60  BOBD. 9190 12140
Fllature 1970 3440 3080 3IGTD 416D
Carionsfpapies 2360 3485 6285 7560 10103
Joints T90 995 118D 15BD 1935
Gamitures
de friction B5 1175 2055 7970 418D
Objets moubss
ot calorifuges 2260 2180 2730 279D 3TN
Autres 1150 1680 1915 2450 3600

Soure: Asposton Fangaise de Mamiante, 1996
TABLA 6. CONSUMO DE AMIANTO EN FRANCIA SEGUN SUS DISTINTAS APLICACIONES. FUENTE: INVS 2010

Las mds recientes estimaciones efectuadas en Francia sobre el nUmero de casos
de mesotelioma (Cherie-Chaline 201 2) indican que, en la actualidad, se producen
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entre 800 y 1.200 casos al afio (promedio 1.000 casos/afio), con una tendencia
a la estabilizacién en los Ultimos afios (INVS 2010). De ello, segun la proporcién
indicada mas arriba (el 30% menos en Espaia respecto a Francia), se deduciria
que en Espaiia el nimero de casos deberia situarse entre 560 y 840 casos al afio
(promedio 700 casos), con una tendencia estable a medio plazo y descendente
posteriormente a la vista de la evolucién del consumo de amianto.

Las estimaciones hechas a partir de datos de mortalidad espaiioles por Pitarque
y otros (2008) condujeron a concluir que el nimero de fallecimientos por
mesotelioma en el periodo 2002-2006 se situé en Espafia en una banda entre
120 y 250 casos/afio, cantidad que prevén que vaya aumentando lentamente
hasta situarse como mdximo en unos 300 casos/afo, en el periodo 2007-2016.

Ahora bien, puesto que las estimaciones de Pitarque se basan en los registros de
mortalidad, que podrian contener un subregistro apreciable, y a fin de situarnos
en el peor de los casos en relaciéon con los costes de un hipotético sistema de
compensacién, aceptaremos como estimacién del nimero de fallecimientos por
mesotelioma en Espaina el nivel minimo que se deduce de los niveles de consumo
de amianto, que como ya hemos dicho es de 560 casos al afo.

Una estimaciéon del nimero de casos del resto de patologias asociadas al
amianto en Francia puede efectuarse a partir de los datos de las
indemnizaciones pagadas por el FIVA (2009). En efecto, a partir del importe
global de las indemnizaciones pagadas a las victimas de cada una de las
patologias que indemniza el FIVA (Figura 9) y de la indemnizacién media para
cada una de ellas (Figura 10) puede estimarse el nimero de casos indemnizados
(Figura 17).

Casos indemnizados por el FIVA 2003-2009
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FIGURA 17. DISTRIBUCION POR PATOLOGIAS DE LOS CASOS INDEMNIZADOS POR EL FIVA. ELABORADO A PARTIR
DE FIVA (2009).

Si en el periodo 2003-2009 se produjeron en Francia alrededor de 1000 x 7 =
7.000 fallecimientos por mesotelioma, pero el FIVA sélo indemnizé 4.615, cabe
concluir que la proporcién de demandantes se sitéa alrededor del 65% de los

33



afectados reales, un dato importante a efectos de prever el impacto financiero
de un hipotético sistema de compensacién.

Si admitimos que la tasa de solicitud del 65% afecta por igual a todas las
patologias, los datos de la Figura 17 nos pueden servir para efectuar una
estimaciéon de los casos reales de afectados por el amianto en Espaia,
suponiendo que la distribucién entre patologias sea la misma que en Francia, y
admitiendo la proporcion que ya hemos comentado para los casos de
mesotelioma. Los resultados se muestran en la Figura 18.

Queda finalmente por efectuar una evaluacién de la distribucién territorial de
estos casos, para concluir cudntos de ellos podrian darse en el territorio de
Euskadi. Esta informacién puede obtenerse de los datos recopilados por el
Programa de Vigilancia de la Salud de los Trabajadores Expuestos al Amianto
(PIVISTEA), que tras un acuerdo firmado entre el ministerio de Sanidad vy
Consumo y las Comunidades Auténomas en el ano 2001, desarrollan éstas. Los
primeros andlisis de los resultados, correspondientes a la informacién disponible
en el aio 2008, serdn publicados en un nimero de la revista Gaceta Sanitaria
que aparecerd en los primeros meses del afo 2012 (Garcia Gémez 2011)

Estimacion del niimero anualde casos de patologia
poramianto en Espafia 2003-2009

i 4.76
P.Benignas 4105

Ashestosis

Cancer broncop.
WA indemnizar

Mesotelioma HEReales

Otras patolog.

7.154
6.164

a 2.000 4.000 £.000 8.000

Total

FIGURA 18. . ESTIMACION DE LA INCIDENCIA DE LA PATOLOGIA POR AMIANTO EN ESPANA.

Segun dichos datos, el total de trabajadores que estuvieron expuestos en Espaiia
al amianto es de 22.158, de los cuales 3.713 (16,7%) viven en Euskadi. Si
admitimos que la incidencia de patologias por amianto es proporcional al nimero
de expuestos, ello conduce a la estimacién de la Figura 19.
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Estimacién del nimeroanual de casos de patologia por
amianto en Euskadi 2003-2009
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FIGURA 19.. PATOLOGIA POR AMIANTO ESTIMADA EN EUSKADI 2003-2009
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6. CONCLUSIONES: OPCIONES PARA LA CREACION DE UN
FONDO DE COMPENSACION DE LAS VICTIMAS DEL AMIANTO
EN EUSKADI

Si se toman como modelos de referencia los fondos francés, belga y holandés,
debe en primer lugar analizarse las patologias indemnizadas por cada uno de
ellos (Tabla 7), teniendo en cuenta que en todos los casos se aceptan victimas que
hayan contraido la enfermedad tanto por exposiciones laborales como no

laborales.
Patologia Francia Bélgica Holanda

Mesotelioma Sl Sl Sl
Asbestosis Sl Sl NO
Espesamientos Sl Sl NO
pleurales

Placas pleurales SI NO NO
Cancer de pulmén Sl NO NO
Otras Sl NO NO

TABLA 7.PATOLOGIAS INDEMNIZADAS POR DISTINTOS FONDOS DE COMPENSACION DE LAS VICTIMAS DEL
AMIANTO.

Como se aprecia inmediatamente, el fondo francés es el mds “generoso” en
cuanto a la aceptaciéon de patologias indemnizables, el fondo belga sélo admite
patologias cuya apariciéon se produce casi exclusivamente como consecuencia de
una exposicion al amianto, y el fondo holandés se limita a indemnizar la
patologia mds grave, el mesotelioma. Al mismo tiempo, el fondo francés es el mas
“generoso” en cuanto a las indemnizaciones, seguido del belga y del holandés,
como ya hemos visto anteriormente.

Para efectuar una proyeccién de mdximos del coste que podria tener la
introducciéon de un fondo de este tipo en Euskadi combinaremos las estimaciones
de casos a indemnizar (Figura 19) con las indemnizaciones medias pagadas en
Francia para cada patologia (Figura 10) contemplando la hipétesis de que se
indemnizaran las patologias que realmente se indemnizan en cada uno de los tres
paises de referencia. Los resultados se muestran en la tabla 8.
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Casos a Indemnizacién | Coste por el | Coste por el = Coste por el
indemnizar/afio  media del FIVA sistema sistema sistema
(figura XX) francés belga* holandés
P. benignas 446 20.933 9.237.671
Asbestosis 33 38.493 1.286.221 1.286.221
Céancer 90 133.523 12.000.126
broncop.
Mesotelioma 62 125.788 7.755.574 7.755.574 7.755.574
Otras 39 43.004 1.657.535
patolog.
TOTAL 669 - 32.027.126 | 9.041.794 7.755.574

TABLA 8. ESTIMACION DEL COSTE ANUAL DE UN SISTEMA DE COMPENSACION DE LAS VICTIMAS DEL AMIANTO EN
EUSKADI.

* No se dispone del dato de los engrosamientos pleurales en Bélgica, pero en Francia representan
sélo el 6% de los casos, por lo que su incidencia en el coste global es pequefia.

De los datos anteriores se concluye el coste del sistema de indemnizaciéon podria
situarse entre 8 millones y 32 millones de euros al afo, segin las patologias a
indemnizar, y siempre adoptando los niveles de indemnizacién utilizados en
Francia, que son los mds elevados.

Azagra (2011) recomienda la adopcidon en Espana de un sistema de
compensacién similar al francés, si bien limitado al mesotelioma y la asbestosis
(similar pues al de Bélgica, pero sin incluir los espesamientos pleurales,
relativamente poco frecuentes), que son las patologias graves inequivocamente
asociadas a la exposicion al amianto. El sistema, segun Azagra, deberia permitir
a los afectados la opcidn entre acudir a la justicia civil o al fondo.

Respecto a la financiacién del sistema, deberia tenerse en cuenta:

6. La mayoria de las victimas indemnizadas por el fondo (en Francia, un 80%)
presentan patologia de origen profesional y deberian percibir de la
Seguridad Social una pensién por tal concepto. En la medida que se
lograran acuerdos adecuados, el reconocimiento del derecho a la
indemnizacién por parte del fondo podria implicar el reconocimiento
auvtomatico de la enfermedad profesional, con el derecho a percibir la
correspondiente pensién, cuyo importe podria deducirse de la
indemnizacién a percibir, si el reglamento del fondo asi lo estableciera.

7. Deberia considerarse la participacién en la financiacién del fondo de las
grandes empresas que causaron el problema y que, en la actualidad, son
objeto de un nimero creciente de litigios.
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Puesto que la aceptaciéon de las prestaciones del fondo deberia implicar
la subrogacién de éste en los derechos del afectado a litigar contra la
empresa, una negociaciéon fondo-empresa podria conducir a resultados
mutuamente beneficiosos, habida cuenta de que el reconocimiento del
origen profesional de la patologia por parte del fondo atribuiria una
importante presuncién de culpabilidad a la empresa y que, para ésta,
litigar con el fondo no seria en absoluto equivalente a litigar con un
particular.

Entre los posibles acuerdos a establecer podria estar la renuncia del fondo
a litigar si la “colaboracién” de la empresa fuera juzgada suficiente.

En otras palabras, una gestion hdbil de la constituciéon y el funcionamiento del
fondo podria conducir a que la financiacién publica del mismo se limitase a las
indemnizaciones correspondientes a los afectados cuya patologia sea de origen
no profesional, siempre y cuando no pudiera localizarse un culpable.

Los datos disponibles indican que de los aproximadamente 22.000 trabajadores
que en Espafia han estado expuestos a amianto en su trabajo, un 16,7% viven en
Euskadi, lo que permite estimar que en los préximos aiios se producirdn en
Euskadi unos 1.000 casos al afio de enfermedades asociadas a la exposicién al
amianto, incluidas aquellas cuyo origen no es laboral. La mayor parte de dichas
patologias (un 70%) son benignas y no generan en si mismas incapacidad
significativa.

El problema social que ello representa, especialmente porque algunas de esas
patologias son de extrema gravedad (se producirdn alrededor de 90 casos de
mesotelioma al afo), podria aconsejar el establecimiento de un fondo de
compensacion para las victimas del amianto en Euskadi.
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FIGURA 20: CASOS DE CANCER DE PLEURA EN LA CAE POR QUINQUENIOS (FUENTE: REGISTRO DEL CANCER DEL
DEPARTAMENTO DE SANIDAD DEL GOBIERNO VASCO)
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En el grafico anterior se aprecia que los casos de cdncer de pleura en la CAE
estdn creciendo rdpidamente en los Ultimos afos. Hay que recordar que la
fraccién atribuible al amianto de los casos de cdncer de pleura es entre el 80 y
el 90% en los hombres y entre el 27 y el 35 % en las mujeres. Estos porcentajes
habria que aplicar a los datos de la figura anterior para realizar una estimacién
del aumento de casos en el actual y los préximos quinquenios, teniendo en cuenta
el porcentaje de crecimiento de los casos entre uno y otro quinquenio.
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FIGURA 21: TASAS DE CANCER DE PLEURA EN LA CAE. iNDICE DE INCIDENCIA ANUAL POR QUINQUENIOS (FUENTE:
REGISTRO DEL CANCER DEL DEPARTAMENTO DE SANIDAD DEL GOBIERNO VASCO)

En todo caso, para poder estimar el coste que supondria un hipotético Fondo de
Compensacién en el dmbito de la CAE, habria que realizar una estimacién de los
casos de enfermedades vinculadas con el téxico y su posible crecimiento en los
préximos afnos hasta el decenio del 2020, en el que si se reproduce la situacién
de ofros paises europeos, a partir de los primeros afios de ese decenio
empezardn a descender los casos de una manera clara y rdpida.

El coste anual estimado de un fondo de este tipo, calculado a partir de los datos
de existentes en Francia, Bélgica y Holanda y adoptando un nivel alto de
indemnizaciones, se situaria entre 8 y 32 millones de euros al afio, dependiendo
de cudles fueran las patologias que se decidiera indemnizar.

La financiaciéon de un fondo de este tipo deberia contar con fondos publicos,
necesarios para indemnizar a las victimas de exposiciones no laborales, para
muchas de las cuales no es posible hallar un culpable, pero también con
aportaciones de las empresas que causaron el problema, bien voluntarias bien
obtenidas mediante litigacién, y de la Seguridad Social, reconociendo el origen
profesional de muchas situaciones que hoy se tratan como patologias comunes.
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