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A PRIORI, cualquier enfermedad que contraiga el trabajador, aun cuando sea en el tra-
bajo, de no estar recogida en la lista de enfermedades profesionales que enumera taxati-
vamente el Real Decreto 1299/2006, tendra la consideracion de enfermedad comun. No
obstante, el articulo 115.1 de la LGSS dispone que se entiende por accidente de trabajo
toda lesion corporal que el trabajador sufra con ocasion o por consecuencia del trabajo
que ejecute por cuenta ajena. En consecuencia, la jurisprudencia viene manteniendo que
se entiende que el concepto de accidente de trabajo comprende no solo a las lesiones
externas causadas por accidentes, sino también a las lesiones internas provocadas por
enfermedades cuando estén causadas por el trabajo.

Ahora bien, en el concreto caso de las enfermedades contraidas por razén del trabajo y
que no tengan la consideracion de enfermedades profesionales, la letra e), del apartado
segundo, del articulo 115 de la LGSS dispone, de manera expresa, que Unicamente
tendran dicha calificacion cuando se demuestre que la enfermedad tuvo por causa
exclusiva la ejecucion del trabajo.

Sin embargo, en muchas ocasiones resulta dificil delimitar este tipo de enfermedades
de las de etiologia comun. Por tanto, acaba por ser un tema muy casuistico debiendo
acudir a las circunstancias de cada caso en concreto y dependiendo fundamentalmente
en la practica de la aplicacion de la presuncion del articulo 115.3 de la LGSS, lo que
conlleva cierto margen de discrecionalidad judicial y, en consecuencia, como veremos,
cierto grado de contradiccion.

Palabras clave: enfermedades del trabajo, accidentes de trabajo, enfermedades profe-
sionales, presuncion de laboralidad y enfermedades comunes.

REVISTA DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL. CEF, nim. 309

Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons BY-NC-ND 4.0




Daniel Toscani Giménez LAS DENOMINADAS ENFERMEDADES DEL TRABAJO

IL.

IIL

Iv.

VL

VIL

VIIL

Sumario

Introduccion.

Delimitacion respecto de otros supuestos de enfermedades.

La exclusividad de la causa laboral.

Las enfermedades psicoldgicas.

La presuncion de laboralidad en tiempo y lugar de trabajo.

Las ampliaciones jurisprudenciales de tiempo y lugar de trabajo.
El supuesto especifico de las enfermerdades acaecidas in itinere.

Conclusiones

REVISTA DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL. CEF, nim. 309

Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons BY-NC-ND 4.0



LAS DENOMINADAS ENFERMEDADES DEL TRABAJO Daniel Toscani Giménez

L. INTRODUCCION

El articulo 117 de la LGSS define las enfermedades comunes por defecto, esto es, sera enfer-
medad comun toda aquella que no esté contemplada en el cuadro o lista legal que enumera las enfer-
medades profesionales. Por lo tanto, en principio, cualquier enfermedad que contraiga el trabajador,
aun cuando sea en el trabajo, de no estar recogida en la lista legal, tendra la consideracion de enfer-
medad comtn. No obstante, el articulo 115.1 de la LGSS dispone que se entiende por accidente de
trabajo toda lesion corporal que el trabajador sufra con ocasion o por consecuencia del trabajo que
ejecute por cuenta ajena.

De este modo, desde hace mas de 100 afios, ya en sentencias del Tribunal Supremo de 1903, se
entiende que el concepto de accidente de trabajo comprende no solo a las lesiones externas causadas
por accidentes, sino también a las lesiones internas provocadas por enfermedades cuando estén cau-
sadas por el trabajo. Ademas, pese a que el concepto se ampli6 por la jurisprudencia en un principio
para no dejar desprotegidos a los trabajadores ante enfermedades contraidas en el puesto de trabajo,
debido a que no se habia configurado todavia la nocion de enfermedad profesional; todavia hoy en la
actualidad y aun cuando ya estan listadas las enfermedades profesionales, se mantiene el concepto
amplio de accidente de trabajo para incluir también a las enfermedades que no aparecen en el cuadro
o lista legal como enfermedades profesionales, pero que se pruebe que estan causadas por el trabajo.

Ahora bien, esta configuracion contiene una excepcion en el concreto caso de las enfermeda-
des contraidas por razoén del trabajo y que no tengan la consideracion de enfermedades profesionales,
para las que la letra e), del apartado segundo, del articulo 115 de la LGSS dispone, de manera expre-
sa, que unicamente tendran dicha calificacion cuando se demuestre que la enfermedad tuvo por cau-
sa exclusiva la ejecucion del trabajo.

Con base en este precepto algunos autores !, asi como la jurisprudencia ? acogen estas enfer-
medades bajo la denominacién de enfermedades del trabajo o accidentes impropios 3, como especie

! DELA ViLLa GIL, L.E. y DESDENTADO BONETE, A., Manual de Seguridad Social, Pamplona, 1979, pags. 335 y ss. y
RODRIGUEZ-PINERO, M., «Las enfermedades del trabajo», RL, Tomo II, 1996, pag. 23.
2 STSdel5de julio de 1992, RJ 5622.

CHACARTEGUI JAVEGA, C., El concepto de accidente de trabajo: su construccion por la jurisprudencia, Albacete, 2007,
pag. 60.
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del género accidente de trabajo en orden a la cobertura de riesgos profesionales, aun reconociendo
que se trata de un concepto sui generis diverso de los accidentes de trabajo y enfermedades profe-
sionales. Se trataria, segun el criterio de este colectivo de autores y sentencias de una figura interme-
dia o ecléctica dentro de la categoria juridica de los riesgos profesionales. Enfermedades no comunes
ni profesionales, equiparadas en su tratamiento, por su etiologia, al accidente de trabajo dada la exis-
tencia de un nexo causal entre la enfermedad y el trabajo y cuya funcionalidad cobraria hoy dia espe-
cial relevancia ante el desbordamiento de la fenomenologia de los riesgos laborales que refleja la
existencia de lo que se ha venido a denominar como «sociedad de riesgo». No obstante, en muchas
ocasiones resulta dificil delimitar este tipo de enfermedades de las de etiologia comun. Por tanto,
resulta ser un tema muy casuistico debiendo acudir a las circunstancias de cada caso en concreto, lo
que conlleva cierto margen de discrecionalidad judicial y, en consecuencia, como veremos, cierto
grado de contradiccion.

Asi, en primer lugar, es imprescindible deslindar este tipo de enfermedades de otras analogas,
reguladas en el mismo articulo 115 de la LGSS y que también tienen la consideracion de accidentes
de trabajo.

IL. DELIMITACION RESPECTO DE OTROS SUPUESTOS DE ENFERMEDADES

Evidentemente, no estamos ante enfermedades profesionales, propiamente hablando, pues estas
aparecen listadas de forma taxativa en el Real Decreto 1299/2006, contraidas en las actividades que
se especifican en el cuadro y provocadas por la accion de los elementos o sustancias que indica el
citado cuadro para cada enfermedad profesional.

En segundo lugar, tampoco se deben confundir con los supuestos contemplados en las letras
f) y g) del articulo 115.2 de la LGSS:

» Las enfermedades que padece el trabajador con anterioridad y se agravan como consecuen-
cia de la lesion constitutiva de un accidente de trabajo propio. Asi, son enfermedades comu-
nes que no tienen ninguna relacion con el trabajo pero que se acentiian como resultado de
un accidente laboral. Son pues enfermedades preexistentes a la lesion. Ademas, aun cuando
el precepto habla de enfermedades o defectos padecidos, la jurisprudencia ha extendido el
supuesto a aquellos en que la enfermedad hasta entonces latente o subyacente se manifies-
ta por primera vez a consecuencia del accidente 4.

Para determinar cudndo estamos ante esta modalidad de accidente de trabajo, primero
debemos concretar el alcance del suceso desencadenante de la agravacion de la enferme-
dad comun. De este modo, si admitimos, como hacen algunas sentencias °, que el mismo
puede consistir en una simple atencion intelectual, preocupacion por obtener un resultado,

4 STS de 25 de enero de 2006, RJ 4333.

5 SSTS de 20 de junio de 1990, RJ 5498; 21 de enero de 1991, RJ 68; 27 de octubre de 1992, RJ 7844 y 15 de febrero de
1996, RJ 1022.
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superacion de dificultades, todo ello en abstracto, nos hallamos ante factores implicitos en
cualquier trabajo que debilitan en grado sumo la exigencia legal del mismo, hasta el pun-
to de calificar a priori como profesional cualquier patologia que se manifieste en la jorna-
da laboral, lo cual, en definitiva, seria lo mismo que aplicar la presuncion.

Por otra parte, tampoco parece posible interpretar la exigencia legal de un accidente en un
sentido mas estricto (golpe, quemadura, caida, etc.) dada la ampliacion legal y jurispruden-
cial tan arraigada en nuestro ordenamiento de tal concepto.

Por ello, tal vez lo mas correcto seria trasladar al trabajador la carga de probar la existencia
de determinados agentes externos, en definitiva, un suceso desencadenante, no ya en abs-
tracto, sino concreto y aislado, claramente identificable e individualizado ¢, pero no cuando
se quiera achacar la causa de la enfermedad a un ambiente generalizado de condiciones de
trabajo que afecta a todos los trabajadores o a un amplio colectivo, que ademas no han desa-
rrollado la enfermedad (estrés, tension, ansiedad) 7.

No obstante, lo cierto es que en la letra f) el legislador ha realizado una redaccion mas bene-
volente que en el supuesto anterior de la letra ), al no introducir la exigencia de causalidad
exclusiva del trabajo, lo cual en la practica, debido al criterio benevolente de la jurispru-
dencia y al hecho de que la gran parte de la poblacion laboral no goza de una salud com-
pleta, permitira que lesiones congénitas o degenerativas acaben adquiriendo la consideracion
de accidente de trabajo.

» Enfermedades intercurrentes, que constituyen complicaciones derivadas de un suceso previo
calificable como accidente de trabajo, lo cual justifica la calificacion de profesional no solo
del cuadro inicial, sino también del proceso posterior. Son asi enfermedades posteriores a la
lesion. De este modo, resulta necesario que exista una relacion de causalidad inmediata entre
el accidente de trabajo inicial y la enfermedad derivada del proceso patoldgico iniciado por
aquel. Bien porque se modifican las consecuencias derivadas del accidente, piénsese por
ejemplo en un pedn que cae desde un andamio mientras realiza su trabajo y como consecuen-
cia de ello desarrolla una fobia a las alturas; o bien porque se producen nuevas consecuencias
derivadas del tratamiento al que se ha sometido el trabajador accidentado .

% La pelea que tuvo el trabajador con su encargado el dia X, falleciendo al dia siguiente; la obligacion que pesaba sobre ¢l
de entregar un informe preceptivo y esencial para la empresa, sufriendo un infarto pocos dias antes de la fecha limite.

En este sentido, se ha manifestado alguna sentencia al mantener que el hecho de que una enfermedad de etiologia comun
(una lumbalgia) se manifieste con ocasion del ejercicio de una nueva ocupacion laboral (conductor, repartidor), no dota
a la misma, sin mas, de la caracteristica juridica de accidente de trabajo. Se debe demostrar, al menos, la efectiva influen-
cia del trabajo en la aparicion de la patologia. Carga que no corresponde a la Mutua, sino al trabajador (STSJ de Cantabria
de 5 de junio de 2002, AS 2109).

CHACARTEGUI JAVEGA, C., El concepto de accidente de trabajo: su construccion por la jurisprudencia, Albacete, 2007,
pag. 64. Asi, como ejemplo del primer supuesto, cabe citar STSJ de Andalucia/Granada de 11 de octubre de 2000, AS
43325, donde una trabajadora que sufre un accidente de trabajo que le ocasiona la fractura del fémur derecho, es interve-
nida quirGirgicamente siguiendo un largo proceso de rehabilitacion, que se dio por terminado formulando la baja médica
por lumbociatica derecha. Siendo calificada esta ultima dolencia como profesional debido a la aplicacion de la letra f) del
articulo 115 de la LGSS. En el segundo supuesto, cabe citar como ejemplo la STCT de 25 de septiembre de 1984, RJ 7132,
en el caso de un trabajador que se fractura la tibia y el peroné en el trabajo y que, como consecuencia del tratamiento de
anti-inflamatorios a que fue sometido, le provocaron unas hemorragias abdominales que le causaron la muerte.
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III. LA EXCLUSIVIDAD DE LA CAUSA LABORAL

Para poder subsumir una enfermedad en la letra e) del articulo 115.2 de la LGSS es impres-
cindible que la enfermedad sea causada exclusivamente por el desempefio del trabajo, esto es, que
la enfermedad se desencadene en exclusiva por otros factores presentes en el ambiente laboral, sin
que haya existido un accidente de trabajo en sentido estricto, sino que es la propia enfermedad la que
configura el concepto. Asi, no es tanto que se exija que la enfermedad derive de una concreta y deter-
minada actuacién laboral, sino que basta con que tenga su causa exclusiva en el ejercicio de la acti-
vidad profesional °.

Con tal exigencia, parece que el legislador haya querido que, en sentido contrario, no tengan
la consideracion de accidente de trabajo aquellas otras enfermedades en las que el trabajo haya sido
solo uno mas de los elementos que haya contribuido a causarlas.

Asi, por ejemplo, tumores, leucemias linfaticas, enfermedades respiratorias, dérmicas, infartos
embolias cerebrales, etc.

Por ello, existe una parte de pronunciamientos judiciales que entienden que unicamente cabe
subsumir en el concepto de enfermedades del trabajo aquellas enfermedades profesionales propias,
pero no listadas. Esto es, enfermedades causadas por su propia naturaleza por elementos o sustancias
propios de un ambiente laboral concreto y no enfermedades comunes que puede contraer cualquiera
fuera de un ambiente laboral, aun pudiendo estar originadas en el trabajo. El precepto funcionaria asi
como clausula de cierre respecto a la lista taxativa de las enfermedades profesionales, para no dejar
desprotegido al trabajador, con la finalidad de incluir progresivamente dichas enfermedades en la
lista reglamentaria.

El resto de enfermedades que pudiera sufrir el trabajador por ocasién o como consecuencia del
trabajo, enfermedades que podriamos llamar comunes, no quedarian desamparadas, sino que se recon-
ducirian al supuesto general de accidente de trabajo del articulo 115.1 de la LGSS '°. Esto tendria su
fundamento en la Ley de Accidentes de Trabajo de 1900 y en la jurisprudencia que la interpreté que,
como ya hemos destacado, acoge una interpretacion extensiva de la nocion de lesion corporal, man-
teniendo que el concepto de accidente de trabajo comprende no solo a las lesiones externas causadas
por accidentes, sino también a las lesiones internas provocadas por enfermedades cuando estén cau-
sadas por el trabajo.

Ahora bien, las consecuencias de considerar a estas enfermedades comunes en uno u otro apar-
tado del propio articulo 115 de la LGSS conlleva que la necesaria concurrencia del nexo causal entre
el trabajo y la lesion o enfermedad se exija de una manera mas rigida o de forma mas flexible.

9 STS de 18 de enero de 2005, RJ 1157.

10 Asi, la jurisprudencia ha considerado enfermedades como el infarto o la hemorragia cerebral como accidente de trabajo
por la via del articulo 115.1 de la LGSS. Véase, en este sentido, el pronunciamiento del TS en Sentencia de 20 de marzo
de 1990, RJ 2194. En la misma linea, SSTSJ de Castilla y Ledn/Valladolid de 21 de diciembre de 1993, AS 5346y 8 de
marzo de 1994, AS 1071 y STSJ de Madrid de 27 de julio de 1995, AS 2930, entre otras.
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Por su parte, no obstante, la gran mayoria de la doctrina ' y de los pronunciamientos judicia-
les !2 entiende que el concepto es mas amplio, incluyendo no solo a las enfermedades profesionales
no listadas propiamente hablando, sino también las enfermedades comunes no profesionales que
puede contraer cualquiera fuera de un ambiente laboral especifico, pero que en el caso concreto estan
originadas por el trabajo.

De este modo podemos encontrar un colectivo de sentencias que recuerdan que una cosa es
la exclusividad de la causa y otra, bien distinta, que potencialmente puedan haber sido varias cau-
sas. El precepto en cuestion, cuando exige esa exclusividad, simplemente estd queriendo descartar
supuestos en los que la enfermedad es producto de varios elementos, uno de los cuales es el tra-
bajo 3.

Especialmente significativas en este contexto son las enfermedades que se sufren a consecuen-
cia del uso de la voz, en aquellos trabajadores que ejercen profesiones en las que esta se utiliza de
manera acusada, por cuanto que no se emplea en exclusiva en ese quehacer, sino también en el resto
de las actividades cotidianas de la persona. No cabe duda que, en estos casos, el trabajo es elemento
causal de la enfermedad, pero no lo es en exclusiva y, por tanto, queda exceptuada de la calificacion
de accidente de trabajo por expresa voluntad legislativa.

Esta conclusion tnicamente cabe excepcionarse en los casos en que la enfermedad se haya
debido a un uso singular de la voz, ejecutado (inicamente por razon del trabajo 4.

En este sentido se argumenta que conviene no confundir pluralidad de causas reales con varie-
dad de causas posibles, pero solo una real.

Asi, por ejemplo, en el primer supuesto, enfermedades psicoldgicas que surgen por la con-
fluencia de multiples avatares en la vida, parte de los cuales son ajenos al trabajo: situaciones fami-
liares conflictivas, pérdida de personas queridas, etc.

Sin embargo, haciendo referencia al segundo supuesto, hay enfermedades que solo pueden
tener una causa Unica, por mas que puedan ser multiples las potenciales vias de contagio. Asi, por
ejemplo, en el caso de enfermedades de origen virico, la causa sera siempre la inoculacioén en el orga-
nismo de un elemento externo. La introduccién del virus tendrd siempre una causa inica, por mas
que sean multiples las potenciales vias de inoculacion.

' Hevia CAMPOMANES, E., Los accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales, Madrid, 1990, pag. 95, ALONSO

OLEA, M. y TORTUERO PLAZA, J.L., Instituciones de Seguridad Social, Madrid, 1992, pags. 53 y ss. y RODRIGUEZ-PINERO,
M., op. cit., pag. 5.

A titulo de ejemplo véase, STSJ de Andalucia/Malaga de 11 de mayo de 1995, AS 2166, a proposito de un infarto de
miocardio.

13 SSTS de 3 de noviembre de 2003, RJ 9507 y 16 de diciembre de 2005, Rec. 3344/2004. También, en este sentido, STSJ de
Andalucia/Granada de 16 de marzo de 2004, Rec. 3691/2003.

Asi, en el supuesto de una disfonia de repeticion y nodulos vocales de una profesora en el desempefio de su actividad
laboral docente (STSJ del Pais Vasco de 25 de septiembre de 2001, AS 322894). Ahora ya, sin embargo, se contempla
como enfermedad profesional, en la nueva lista del Real Decreto 1299/2006, los nodulos en las cuerdas vocales en aque-
llas profesiones que requieren un uso prolongado y continuo de la voz.
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Esta ultima interpretacion, sin embargo, llevada a sus tltimas consecuencias, conlleva que
cualquier enfermedad pueda ser calificada como laboral, pues en la actualidad cualquier dolencia
puede tener su causa en el trabajo que se desempefia. Asi, por ejemplo, la gripe se contrae por con-
tagio del virus que la causa, pudiendo ser multiples las personas que contagian, pero si se demuestra
que fue un compaifiero de trabajo, la causa de la misma es Unica, derivada del trabajo, sin mas ele-
mento causa, por lo que ha de calificarse como accidente de trabajo 5.

Otros pronunciamientos van aun mas alla si cabe en su argumentacion y defienden que debe
diferenciarse entre la enfermedad en si misma y las consecuencias lesivas derivadas de ella. De este
modo, la exclusividad del trabajo como desencadenante de la enfermedad se refiere unicamente a
efectos de calificar la propia enfermedad como accidente de trabajo. No obstante, no se exige esa
misma exclusividad respecto de las consecuencias lesivas que se pudieran derivar de la enfermedad,
bastando en este ultimo caso una mera conexion con el desempeifio del trabajo inmediata o mediata
de conformidad con el articulo 115.1 de la LGSS 6.

IV. LAS ENFERMEDADES PSICOLOGICAS

La consideracion de las enfermedades psicologicas como profesionales no constituye una
novedad, pues desde bastante tiempo atras (se pueden encontrar los primeros antecedentes en el afio
1970) la jurisprudencia viene encuadrando en el concepto de accidente de trabajo las enfermedades
psiquicas provocadas por el desempefio de la prestacion de servicios, incluso en aquellos supuestos
en que el desenlace de la enfermedad sea el suicidio, con base en una interpretacion extensiva, como
se ha visto, de la nocion de lesion.

Por regla general, sin embargo, no se puede realizar una interpretacion extensiva, consideran-
do cualquier enfermedad mental del trabajador, por el mero hecho de serlo, como profesional. Sino
que es imprescindible acreditar la existencia de una clara relacion causa-efecto entre el trabajo y la
enfermedad del trabajador.

I3 De este modo se reconoce la calificacién de accidente laboral de una limpiadora que desempefiaba sus servicios en un

hospital y se pincha con una jeringuilla que contenia fluidos biologicos. Diagnosticandosele al poco tiempo una hepatitis
C (STSJ del Pais Vasco de 22 de febrero de 2000, AS 583). Médico pediatra que sufrié una trombosis venosa mientras
prestaba servicios (STS de 7 de octubre de 2003, RJ 7724). El desprendimiento de retina producida en tiempo y lugar de
trabajo de un fontanero que padecia previamente degeneraciones en la retina periférica de ambos ojos que favorecia el
desprendimiento de retina en caso de realizacion de esfuerzos (STSJ de Aragon de 8 de junio de 2000, Rec. 368/99). No
en cambio el desprendimiento de retina de un conductor de autobus que sufria miopia anterior y habia sido operado por
queratomia por laser (STSJ de Andalucia/Granada de 16 de marzo de 2004, Rec. 3691/2003).

Asi, se llega a decir que no tiene la calificacion de accidente laboral la depresion sufrida por el trabajador, por no haber-
se probado que trae su causa exclusivamente del desempefio del trabajo, pero, por el contrario, si tiene dicha calificacion
el suicidio que llevo a cabo el trabajador en horario y tiempo de trabajo, derivado evidentemente de ese mismo trastorno
depresivo. Ya que, obviamente, no siendo la tnica, el trabajo fue una de las causas desencadenantes del sindrome depre-
sivo y tal enfermedad aboca en el suicidio, teniendo este ultimo, por tanto, una relacion con el trabajo suficiente de con-
formidad con los requisitos de la definicion del accidente de trabajo (STS de 28 de septiembre de 2000, RJ 9649).

En el mismo sentido, no se califica como accidente laboral el cancer de mama de un Auxiliar de enfermeria que como con-
secuencia de su trabajo habia recibido dosis radioactivas por no quedar acreditado que era esta la causa exclusiva de la enfer-
medad. Sin embargo, si se le otorga como accidente laboral la limitacion del miembro superior izquierdo, a nivel de hombro,
que presenta la trabajadora desde la mutilacion linfatica que sufrié como consecuencia del cancer de mama (STSJ de Cas-
tilla-La Mancha de 17 de octubre de 2002, Rec. 846/2002).
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De este modo, los Tribunales exigen que el trabajador no hubiera padecido antecedentes de la
enfermedad antes del inicio de la relacion laboral. No obstante, en otras ocasiones se reconoce el
caracter profesional de la contingencia aun cuando el trabajador ya presentaba antecedentes patolo-
gicos. En este sentido, se argumenta que también tiene la consideracion de accidente laboral la agra-
vacion de enfermedades que ya se padezcan. De tal forma que, aun admitiendo que el trabajador
pudiera padecer algin trastorno psicolégico con anterioridad, se argumenta que el mismo se puede
ver agravado por la actividad laboral. Asi, por ejemplo, profesora de instituto que tiene una persona-
lidad obsesivamente perfeccionista y alto nivel de autoexigencia y que sufre una crisis de ansiedad
por la imparticion de las clases 7.

No obstante, por regla general, se exige un hecho objetivo, individualizable, relacionado con el
trabajo que haya causado el trastorno psicoldgico. Asi, por ejemplo, la pelea de un trabajador con un
compaiiero de trabajo que ademas de causarle contusiones y erosiones multiples, posteriormente desa-
rrolla un problema auditivo y con el paso del tiempo un cuadro de ansiedad generalizada, para el cual no
hay constancia de que la causa sea un agente distinto que el propio trauma agresivo. El problema audi-
tivo se califica como accidente del trabajo, con base en el articulo 115.1 de la LGSS, sin mas, al estar
causado por el trabajo, mientras que el trastorno psicoldgico acaba por declararse como accidente de
trabajo, pero con el argumento de que proviene o es causado por un accidente de trabajo stricto sensu.
Esto es, al ser un accidente laboral la agresion sufrida ab initio, también deben participar de la misma
naturaleza todas las consecuencias que deriven de la situacion que emana el hecho sucedido '3.

De este modo, el problema auditivo es calificado directamente por el articulo 115.1 de la LGSS,
conjugado con la aplicacion de la presuncion de su apartado tercero, pero la enfermedad psicologica,
se separa del estado fisico del trabajador y se recurre a otra via para la calificacion del accidente.

Como sefiala la doctrina '°, la aplicacion de las letras ) y g) del apartado 2 del articulo 115 de
la LGSS, solo se deberan aplicar cuando haya una enfermedad psiquica padecida con anterioridad o
cuando es una enfermedad intercurrente, pero no cuando es una consecuencia directa del accidente,
esto es, que haya surgido con ocasion o por consecuencia del trabajo o cuando sea el resultado de las
ampliaciones expresas previstas en el apartado segundo; pues en tales casos merece el mismo trata-
miento que las lesiones fisicas.

No obstante, el problema deriva de la forma de exteriorizacion de estas enfermedades, que
normalmente surge como deterioro progresivo de la salud, en este caso mental y solo ocasionalmen-
te tienen manifestaciones subitas, apareciendo brotes y crisis repentinas.

Por regla general, la acepcion de accidente de trabajo en estos supuestos es mas limitado, al
exigirse conjuntamente con el desencadenante laboral, una exteriorizacion subsumible en la presun-
cion del apartado tercero del articulo 115 de la LGSS.

17 STSJ del Pais Vasco de 2 de noviembre de 1999, AS 4214.
18 STSJ de Madrid de 27 de abril de 1994, AS 1607.

Vid. TORRENTE GARI, S., El trastorno mental como enfermedad comun en la proteccion de la Incapacidad Permanente,
Albacete, 2008, pag. 185.

REVISTA DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL. CEF, nim. 309 9

Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons BY-NC-ND 4.0



Daniel Toscani Giménez LAS DENOMINADAS ENFERMEDADES DEL TRABAJO

Ahora bien, incluso en estos supuestos, la sospecha de que el origen de estos padecimientos
pueden y suelen ser por causas no relacionadas con el trabajo, sino estar asociado a determinadas
personalidades, vivencias, respuestas a conflictos personales y familiares o el simple temor a una
sintomatologia simulada, acaban por operar en contra de la calificacion profesional, aun producién-
dose en las circunstancias de la presuncion 2. Asi, por ejemplo, trabajador que sufre una depresion
reactiva, tras ser sometido a un control de tiempos que le genera estrés, no se califica como laboral
con el argumento de que no se ha demostrado la causa exclusiva y excluyente en la realizacion del
trabajo y ello a pesar de que hubo manifestaciones de crisis de ansiedad en el lugar de trabajo 2!.

Sin embargo, algunas sentencias niegan el caracter laboral de la enfermedad si la patologia
persiste incluso cuando se aleje al trabajador del centro de trabajo.

Especialmente significativo es el supuesto de las fobias. En algunas ocasiones, la jurisprudencia
ha admitido como accidente laboral algunas fobias que ha estimado que traian su causa del desempefio
de la relacion laboral. Asi, fobia social que padece un pedn de obra tras sufrir un grave caso de acoso
psicolégico prolongado en el trabajo (STSJ de Asturias de 29 de septiembre de 2007, Rec. 3993/2006).
Sin embargo, podemos encontrar otro grupo de pronunciamientos que, por el contrario, estiman que las
fobias tienen que ver con un fondo alterado en la persona y que cuando se desarrollan en fobias espe-
cificas a objetos o situaciones concretas, no se sabe por qué se proyectan hacia ese objeto en concreto
y no otro. De tal forma, que el individuo puede tener crisis de panico fuera del centro de trabajo y no
puede ser este la causa exclusiva de las mismas. Asi, en un caso de una azafata de vuelo que sufre ago-
rafobia con crisis de angustia al subir al avion (STSJ de Baleares de 17 de julio de 2004, AS 55540).

V. LA PRESUNCION DE LABORALIDAD EN TIEMPO Y LUGAR DE TRABAJO

Sin embargo, la dificultad en el caso especifico de calificar estas enfermedades como profe-
sionales, resulta de la traba con la que se encuentran los sujetos para determinar la causa u origen
concreto de la enfermedad. En ocasiones es médicamente imposible establecer o conocer la etiologia
de una dolencia y la dificultad se acrecienta al tratarse de enfermedades comunes, por cuanto es
improbable asegurar que la enfermedad no hubiera sobrevenido en un ambiente laboral distinto o
incluso fuera del mismo.

Ahora bien, la propia LGSS, en el apartado tercero del articulo 115, establece una presuncion
de laboralidad de todo percance sufrido por un trabajador en tiempo y lugar de trabajo. Se trata, en
definitiva, de resolver a favor de la parte mas débil, en aplicacion del principio in dubio pro acciden-
tado, en aquellos supuestos en los que no se puede tener la plena certidumbre de la existencia del
nexo causal entre el accidente y la lesion. Esta presuncion solo quedara desvirtuada cuando hayan
ocurrido hechos de tal relieve que sea evidente a todas luces la absoluta carencia de relacion entre el
trabajo y el siniestro.

20 Vid. TORRENTE GARI, S., El trastorno mental como enfermedad comun en la proteccion de la Incapacidad Permanente,
Albacete, 2008, pag. 186.

21 STSJ de Andalucia/Malaga de 18 de marzo de 1993, AS 1334.
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Es meridianamente claro que la referida presuncion cobra toda su razén de ser en el supuesto
de las enfermedades que, como hemos visto, pese a no estar enumeradas como profesionales pueden
traer su causa del trabajo y ser, por tanto, declaradas como accidente laboral. El punto mas proble-
matico sin duda, en estos supuestos, como hemos visto, estriba en la dificultad de asegurar con cer-
teza cual es la causa u origen de la dolencia.

Asi, ocurre, por ejemplo, por excelencia, en el supuesto de aquellas enfermedades que tienen
una manifestacion stbita o violenta. Este es el caso, por antonomasia, de los infartos de miocardio.
El infarto de miocardio parece ser a priori una enfermedad comun. De hecho no esta regulado en la
lista de enfermedades profesionales como tal. Sin embargo, es una patologia de etiologia descono-
cida y que pueden incidir en su desenlace diversos factores, ademas de los personales, como los
genéticos, estilo de vida, ejercicio, alimentacion, consumo de tabaco, alcohol, etc., también otros
presentes en el ambiente laboral: estrés, ansiedad, fatiga, etc. No obstante, por regla general, estos
factores presentes en el ambiente laboral, en su caso, solo han sido un elemento mas, que sumados
a los demas han provocado la enfermedad, pero no la causa exclusiva de la misma.

Ahora bien, algunos pronunciamientos judiciales han concluido que la presuncion de acciden-
te laboral para el ocurrido en lugar y tiempo de trabajo se predica tinicamente de los accidentes en
sentido estricto, pero no de las enfermedades, que para calificarse de accidente de trabajo requieren,
en todo caso, de la prueba de su nexo causal con el trabajo. Asi, no puede valorarse como accidente
de trabajo una simple afeccion gripal o descomposicion intestinal o menstruacion ocurrida en el lugar
y tiempo de trabajo, salvo que se pruebe su directa dependencia del trabajo 2.

No obstante, por regla general, la jurisprudencia estima que si la enfermedad se manifiesta en
tiempo y lugar de trabajo debe prevalecer la presuncion del apartado tercero del articulo 115 de la
LGSS al disponer que se presumira, salvo prueba en contrario, que son constitutivas de accidente de
trabajo las lesiones que sufra el trabajador durante el tiempo y lugar de trabajo 2.

Asi, se considera accidente la embolia pulmonar provocada por una ingestion de sustancias
estupefacientes por el hecho de producirse en el centro de trabajo 24

El infarto de miocardio que se manifiesta durante la jornada laboral, aun cuando no conste una
situacion especifica o determinada de estrés laboral 2.

El cancer de mama sufrido por un ATS que habia recibido dosis radioactivas como consecuencia
de su trabajo y aun cuando el hospital habia adoptado las medidas y cautelas necesarias para que el per-

22 SSTSJ de la Comunidad Valenciana de 24 de febrero de 1994, AS 805 y 12 de julio de 1994, AS 3232.

23 STS de 10 de noviembre de 1987, RJ 7842 en el caso de una lesion cardiaca ocurrida mientras el trabajador se encontra-

ba prestando servicios en la empresa; STS de 27 de junio de 1990, RJ 5529 que considera accidente de trabajo un infarto
de miocardio acaecido trabajando a bordo de un buque y STS de 15 de febrero de 1996, RJ 1022. En el mismo sentido,
STSJ de Canarias/Santa Cruz de Tenerife de 30 de julio de 1993, AS 3507 que considera accidente de trabajo una hernia
umbilical manifestada durante la jornada laboral.

24 STSJ de Navarra de 15 de junio de 2001, AS 230916.

25 SSTS de 27 de febrero de 1997, RJ 1605 y 23 de enero de 1998, RJ 1008.
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sonal profesional expuesto recibiera las minimas radiaciones posibles. No se puede descartar de forma
absoluta que dicha enfermedad no haya sido con ocasion del trabajo desempefiado por la trabajadora %°.

Las lesiones dérmicas que padece una limpiadora en las manos y que alejada del trabajo remi-
ten 27,

Una angina de pecho sufrida en tiempo y lugar de trabajo 2%.

Sin embargo la presuncion es iuris tantum, esto es, admite prueba en contra, cuando se acre-
dite la falta de relacion entre la lesion y el trabajo de forma fehaciente, bien porque se trate de enfer-
medad que por su propia naturaleza excluya la etiologia laboral, bien porque se aduzcan hechos que
desvirtiian dicho nexo causal ?°. Asi, por ejemplo, en este ultimo sentido, una sepsis meningocdcica
que aun cuando surgié en tiempo y lugar de trabajo, no es de aquellas dolencias que el trabajo pro-
voca *, Lo contrario, evidentemente, conllevaria calificar de accidente de trabajo cualquier enfer-
medad que se manifieste en tiempo y lugar de trabajo, no porque se haya demostrado que el trabajo
haya sido efectivamente la causa de la misma sino por el solo hecho de concurrir las dos circunstan-
cias de tiempo y lugar, pese a que podrian estar presentes por mero azar.

De este modo, se ha utilizado como argumento para destruir la presuncion de laboralidad la
concurrencia de un proceso de enfermedad comun previamente existente 3!,

Asi, no se considera accidente laboral la neumonia basal que contrae un ATS, pese a que en el
centro hospitalario donde llevaba a cabo su prestacion de servicios hubiera ingresado un enfermo de
tuberculosis en fechas proximas 32.

Asimismo, se niega la calificacion de accidente de trabajo al Sindrome de Fatiga Cronica que
padece un ATS aun cuando se hubiere manifestado con posterioridad a una infeccion virica contrai-
da en el hospital donde llevaba a cabo su prestacion de servicios. Ello debido a que desde el punto
de vista cientifico la fatiga cronica es una enfermedad de origen o etiologia desconocida y su adqui-
sicion por contagio virico no deja de ser una mera hipotesis que no estd confirmada. Por ello, no
queda demostrado que la causa de la enfermedad es tal infeccion y mucho menos que sea la Ginica
causa de la enfermedad **.

Tampoco infarto cerebral que se manifiesta en el trabajo, cuando esa misma manana en su casa
ya nota dificultad para hablar, torpeza, mareo y pérdida de fuerza. De este modo, de conformidad
con la argumentacion del Tribunal, la sintomatologia de la enfermedad se manifestd por vez primera

26 STSJ de Andalucia/Granada de 23 de marzo de 2004, AS 1445.
27 STSJ de Navarra de 28 de julio de 2007, AS 8824.

28 STS de 10 de abril de 2001, RJ4906.

29 STS de 24 de mayo de 1990, RJ 4498.

30 STSJ de Galicia de 28 de junio de 1993, AS 2943.

31 STSJ de Galicia de 27 de julio de 1994, AS 2862; STSJ de Murcia de 3 de noviembre de 1993, AS 4855 y STSJ de Ara-
gon de 5 de octubre de 1994, AS 3734.

32 STS de 22 de marzo de 1982, RJ 1582.
33 STSI de Catalufia de 13 de septiembre de 2007.
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en el domicilio del trabajador, cinco horas antes de su incorporacién a su puesto de trabajo. El traba-
jador se sinti6 indispuesto a los pocos minutos de iniciar su relacion laboral sin que conste que en
ese escaso lapso hubiera dado tiempo para generar alguna situacion de sobrecarga o estrés que pudie-
ra haber desencadenado la enfermedad 3.

Sin embargo, por su parte, la jurisprudencia ha mantenido que para desvirtuar la presuncion
de la laboralidad de una enfermedad de trabajo no es suficiente con que se hubieran producido sin-
tomas de la misma en fechas o0 momentos inmediatamente precedentes al episodio manifestado en
tiempo y lugar de trabajo *.

VI. LAS AMPLIACIONES JURISPRUDENCIALES DE TIEMPO Y LUGAR DE TRABAJO

De este modo, es facilmente observable que el gquid de la cuestion estriba en la delimitacion
de los conceptos juridicos de tiempo y lugar de trabajo, a efectos de saber cuando se debe aplicar y
cuando no la referida presuncion. A tales efectos y en beneficio del trabajador, la jurisprudencia ha
ido ampliando extraordinariamente la aplicacion de la presuncion no solo al tiempo efectivamente
dedicado a la prestacion laboral en el puesto de trabajo designado, sino a aquellos otros periodos que
estén vinculados con el trabajo, tales como descansos, pausas e interrupciones, permaneciendo den-
tro del area de riesgo aun cuando haya finalizado la jornada:

* En los ascos.

* Comedores.

* Aparcamiento de la empresa.
* Vestuarios.

» Haciendo compras en la misma empresa, inmediatamente tras la finalizacion de la jornada
laboral, en caso de las grandes superficies, etc.

* Comida en un bar préximo a la empresa, en el descanso para comer, dentro de la jornada
partida de un trabajador °.

Por ello los Tribunales han considerado accidente de trabajo el percance acaecido a un con-
ductor de camion que en el viaje de trabajo se indispone a bordo del vehiculo, aun cuando en el con-
creto momento de producirse los hechos no condujera por haberse relevado con un compafiero *. El
transportista que sufre un accidente en el lavadero de la empresa, en cuyo aparcamiento debia esta-
cionar el vehiculo y pernoctar en el interior del camidn para que a primera hora de la mafiana fuera

34 STSJ de Catalufia de 5 de febrero de 1996, AS 1078.
35 SSTS de 27 de diciembre de 1995, RJ 1213 y 15 de febrero de 1996, RJ 1022.

36 SSTS de 10 de diciembre de 1984, RJ 6358; 8 de abril de 1987, RJ 2379; 4 de mayo de 1998, RJ 4091; 10 de abril de
2001, RJ 4906; 3 de noviembre de 2003, RJ 9507 y 9 de mayo de 2006, RJ 3037.

37 STS de 4 de mayo de 1998, RJ 4091.
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el primero en el lavadero para proceder a la limpieza de la cisterna, segin 6rdenes de la empresa por
teléfono. En estos casos, en realidad, no hay ni siquiera suspension de la situacion de actividad labo-
ral ya que existe presencia y disponibilidad plena en el propio puesto de trabajo.

Asimismo, en virtud de las nuevas tecnologias, especialmente Internet, y a través de la moda-
lidad denominada como «teletrabajo», la jurisprudencia acepta que el domicilio pueda ser el lugar
de trabajo. Sin embargo, inicamente cuando se pruebe que en el momento concreto de producirse el
accidente estuviera desempefiando las actividades encomendadas por la empresa 3%. No en cambio
cuando se trata solo de tiempos de disponibilidad, por busca, mévil, correo, etc., o en tiempos de
descanso ¥. Con todas las dificultades que, evidentemente, ello entrafia a efectos de la prueba, debi-
do a la intimidad que se le garantiza a la residencia habitual. Una posibilidad seria el trabajo a través
de la modalidad on-/ine consistente en un dispositivo de presencia que permite un permanente con-
tacto, vigilancia y control por parte de la empresa, con constancia incluso del inicio y terminacion
del horario y la jornada. De tal forma, que se podria comprobar la indispensable coincidencia entre
la hora del accidente y la jornada de trabajo *°.

En sentido contrario, en otras ocasiones, aun encontrandose presente el trabajador en el lugar
de trabajo habitual, no se considera la laboralidad del accidente, precisamente por faltar la nota de
trabajo o de tiempo de trabajo. Asi, por ejemplo, huelga legal con ocupacién de locales, acudir a la
empresa por asuntos personales, recoger algo que se habia olvidado, llevarle algo o hacer una visita
a un compaiiero, etc.

VIIL. EL SUPUESTO ESPECIFICO DE LAS ENFERMERDADES ACAECIDAS IN ITI-
NERE

Por su parte, el accidente in itinere es una ampliacion legal y jurisprudencial de la nocion de
accidente de trabajo precisamente para dar cobertura y proteccion a los accidentes que sufte el tra-
bajador en este trayecto de ida y vuelta por no constituir propiamente tiempo ni lugar de trabajo. En
consecuencia, desde antiguo la jurisprudencia ha negado la aplicacion al accidente in itinere de la
presuncion de laboralidad del articulo 115.3 de la LGSS, con el argumento de que, precisamente, se
produce fuera del lugar y tiempo de trabajo #!.

No obstante, es cierto que la nocion de accidente de trabajo que contiene el articulo 115 de la
LGSS es muy amplia, teniendo tal consideracion tanto el que sufre el trabajador con ocasién como
por consecuencia del trabajo. De tal manera que se admite tanto una causalidad directa o inmediata
como una mediata o remota.

38 SSTS de 29 de septiembre de 1986, RJ 5202; 4 de noviembre de 1988, RJ 8529 y 15 de febrero y 18 de octubre de 1996,

RJ 1022y 7774.
39 STS de 7 de febrero de 2001.
40 Vid. pE LOS REYES BARROSO, M., Las enfermedades del trabajo, Valencia, 2002, pags. 193 a 202.

41 SSTS de 16 de noviembre de 1998, RJ 9825; 14 de diciembre de 1998, RJ 10507 y 21 de diciembre de 1998, RJ 314.
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Precisamente, de esta tltima forma se presentaria la causalidad en el accidente in itinere, es
decir, de una forma mediata o remota. No es el ejercicio o desempeiio de la profesion el detonante
directo de los daiios sufridos por el trabajador, sino algun otro factor o agente externo incidente en
el desplazamiento hasta o desde el lugar del trabajo. Este recorrido se conceptia como un acto impres-
cindible para el cumplimiento de la prestacion de servicios, de tal modo que el siniestro no se hubie-
ra producido de no pesar sobre el trabajador la obligacion de realizar dicho desplazamiento.

De este modo, se podria pensar que no es necesario la aplicacion de la presuncion legal de
accidente del articulo 115 de la LGSS, ya que cualquier accidente (golpe, contusion, quemadura,
fractura, etc.) que sufra el trabajador en el trayecto de ida y vuelta a casa del trabajo, salvo impru-
dencia temeraria por parte del trabajador, siempre tendra la consideracion de accidente de trabajo.
Esto es asi, puesto que no es necesario probar la relacion con el trabajo. Ya que, de lo contrario, si el
trabajador no hubiera tenido que desplazarse al trabajo y se hubiera quedado en casa, no hubiera
habido trayecto y, por lo tanto, no hubiera sufrido el accidente. De ahi que la lesion siempre traera
su causa por el hecho de tener que recorrer el trayecto estrictamente necesario de ida al trabajo y de
vuelta a casa. Precisamente por ello se imponen otros condicionantes de no desviarse por motivos
personales, emplear el tiempo necesario, etc.

Sin embargo, este fundamento del accidente in itinere como laboral, no es valido para aquellos
accidentes que tengan su causa en factores endogenos o internos, es decir, en lesiones internas del
trabajador. Aqui podemos sefialar por antonomasia el infarto de miocardio al ser con creces el supues-
to mas reproducido en las sentencias laborales. En efecto, pues en estos supuestos no son agentes
externos o exogenos, presentes durante el trayecto, que causan el accidente, de tal manera que se
pueda afirmar categdricamente que de no haber realizado el trabajador el trayecto el accidente se
hubiera evitado, sino factores internos que se manifiestan con independencia del recorrido, pudiendo
haber ocurrido el accidente en cualquier lugar 2.

En consecuencia, es imposible en estos casos establecer la misma relacion directa o incluso
remota. Esto es, no se puede saber con certeza si hubiera sufrido el infarto el trabajador igualmente,
aunque se hubiera quedado en su casa. En estos supuestos es cuando cobra toda su relevancia la cita-
da presuncion legal de laboralidad del accidente del articulo 115 de la LGSS, ya que si el infarto lo
sufre el trabajador en la empresa, habiendo iniciado ya su jornada, se presume automaticamente que
es un accidente laboral y la empresa o la Mutua tendra que probar que el trabajo no ha tenido nada
que ver con el mismo; mientras que si lo sufre en el desplazamiento de ida o vuelta, sera el trabajador
el que deberd probar que esta relacionado con el desempefio del trabajo para que se califique como
accidente laboral.

Asi, se niega la calificacion de contingencia profesional al sindrome del intestino irritable que
padece un trabajador tras sufrir un accidente automovilistico en el trayecto al centro de trabajo, por
no quedar probado el necesario nexo causal 4.

42 En este sentido, véase, BALLESTER PASTOR, M.A., Significado actual del accidente de trabajo in itinere: paradojas y
perspectivas, Albacete, 2007, pag. 46.

43 STS de 16 de julio de 2004, RJ 8234
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En el mismo sentido, se declara como enfermedad comun el infarto de miocardio que sufre un
trabajador mientras espera al autobus en la parada para ir al trabajo *4.

Sin embargo, la jurisprudencia también aqui es contradictoria y es posible encontrar pronun-
ciamientos estimando la calificacion de accidente laboral de un infarto aun cuando es sufrido en el
propio domicilio, al quedar probada la situacion de tension excesiva derivada del trabajo como uni-
co encargado y la falta de antecedentes patologicos *°.

Como pronunciamientos que reconocen la existencia de accidente laboral podemos destacar:

» Se estima accidente de trabajo el infarto de miocardio sufrido en el desplazamiento desde
el centro de trabajo al aeropuerto, a cien metros del lugar habitual de trabajo, al aceptar que
existe una relacion de causalidad de estrés profesional 6.

* Infarto sufrido por trabajador con sobrepeso que corre detréas del autobus para ir al trabajo #”.

+ Si el infarto sufrido en la parada del autobus al ir a la empresa, pese a quedar probado que
el trabajador habia sufrido sintomas la noche anterior en su casa 5.

* Infarto sufrido en el metro al ir a trabajar. Se estima accidente laboral al no haber antece-
dentes cardiacos previos ¥.

« Siinfarto sufrido por director de sucursal bancaria en el trayecto al trabajo en su coche par-
ticular, a pesar de que habia parado en el quiosco a comprar el periddico, al probar que era
una época de mayor trabajo y estaba sometido a un estrés cualificado *°.

 Sitrabajador que se le averia el coche y sufre un infarto tratando de empujar el mismo a un
taller proximo. Aun existiendo antecedentes patoldgicos 3'.

» Sien el supuesto de trabajador que madrugaba y se levantaba muy temprano todos los dias
a las cuatro de la madrugada *2.

» Sien el caso de un trabajador que sufre infarto en su coche en el trayecto al trabajo argu-
mentando el estrés y la excitacion padecida por las dificultades para encontrar aparcamien-
to y por exceder el horario de entrada al trabajo 3.

4 SSTS de 4 de julio de 1995, RJ 5906 y de 21 de septiembre de 1996, RJ 6766.

45 STSJ de Andalucia/Sevilla de 11 de mayo de 1995, AS 2166.

46 STSJ de Baleares de 19 de abril de 1999, AS 1528.

47 STSJ Castilla y Leon de 10 de julio de 1996, AS 3223.

48 STSJ de Navarra de 24 de marzo de 1994, AS 892.

49 STSI de Madrid de 15 de abril de 1993, AS 1968.

30" STSJ de Asturias de 11 de marzo de 1994, AS 1042.

31 STSJ de Andalucia/Granada de 19 de mayo de 1991, AS 2632.

52 STSJ de Baleares de 9 de diciembre de 1992, AS 6136 y STSJ de Aragén de 17 de noviembre de 1993, AS 4802.
53 SSTS de 10 de diciembre de 1984, RJ 6358 y 12 de diciembre de 1985, RJ 6103.
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» Se califico de accidente laboral un infarto aun cuando es sufrido en el propio domicilio, al
quedar probada la situacion de tension excesiva derivada del trabajo como Unico encargado
y la falta de antecedentes patologicos 4.

» También en la mayoria de los casos en que el trabajador esta desplazado o en mision. Asi,
por ejemplo, en hoteles donde pernocta 3.

En sentido contrario:
 No el infarto sufrido en la parada del autobus *°. Ni otro sufrido subiendo al autobus por
tener el trabajador antecedentes cardiacos .

* No el empleado de una empresa constructora que sufre infarto en su coche volviendo a
la empresa del ayuntamiento donde habia estado gestionando la concesion de licencia de
obra 8.

« Infarto sufrido en el coche al regresar del trabajo esperando en un seméaforo .

» Tampoco trabajador que se siente indispuesto en el trayecto al trabajo en su coche particu-
lar y por ello se desvia al hospital, sufriendo el infarto poco antes de llegar .

» La embolia sufrida por un trabajador a 100 metros de su fabrica, al terminar su turno de
noche y dirigirse a su domicilio °'.

Sin embargo, como regla general, podemos decir que la jurisprudencia suele exigir la constata-

cion del preceptivo nexo causal entre el trabajo y la lesion producida por el infarto en el trayecto, negan-
do la existencia de accidente de trabajo in itinere por el solo hecho de exteriorizarse el trastorno
funcional durante el desplazamiento. Esto es, exige que el trabajador demuestre fehacientemente que
el infarto traiga su causa de algtin hecho o circunstancia relacionada directamente con el trabajo y no
aplica, en consecuencia, la presuncion legal por no tratarse estrictamente de tiempo y lugar de trabajo 2.
Si bien, es cierto, sin embargo, que la gran mayoria de los pronunciamientos califican de accidente de

54
55

56
57
58
59
60
61
62

STSJ de Castillay Leon de 23 de enero de 1996, AS 715.

STS de 2 de octubre de 1984, RJ 5219; STSJ de Cataluia de 25 de marzo de 1993, AS 1543; STSJ de Madrid de 22 de
febrero de 1996, AS 2504; STSJ de Murcia de 24 de febrero de 1998, RJ 98090; STSJ del Pais Vasco de 22 de febrero de
2000, AS 770 y STSJ de Galicia de 28 de marzo de 2000, AS 510.

STS de 4 de julio de 1995, RJ 5906.

STSJ de la Comunidad Valenciana de 23 de abril de 1996, AS 1986.
STSJ del Pais Vasco de 7 de mayo de 1996, AS 3112.

STSJ de Andalucia/Malaga de 7 de octubre de 1993, AS 4420.
STSJ de Navarra de 26 de mayo de 1998, AS 6171.

STS de 16 de julio de 2004, RJ 8234.

SSTS de 4 de julio de 1995, RJ 5906; 21 de septiembre de 1996, RJ 2983; 14 de febrero de 1998, RJ 1139; 21 de diciem-
bre de 1998, RJ 314/1999; 30 de mayo de 2003, RJ 1639; STSJ de la Comunidad Valenciana de 24 de mayo de 2005, AS
1.482; STSJ de Madrid de 16 de mayo de 2005, AS 760; STSJ de Cataluiia de 22 de abril de 2005, AS 4255 y STSJ de
Andalucia/Granada de 16 de marzo de 2004, AS 3138.
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trabajo los infartos cuyos primeros sintomas se han manifestado en el trabajo, aun cuando luego el
desenlace se produce extramuros de este en el domicilio del trabajador o en el hospital, por ejemplo .

Esta diferenciacion dificilmente puede encontrar explicacion al acoger la definicion de acci-
dente de trabajo, como se ha podido ver, tanto una relacién de causalidad directa como indirecta o
remota. Precisamente por ello, el ambito del accidente de trabajo ha venido siendo ampliado sucesi-
vamente tanto por el legislador como por la jurisprudencia, dado que la interpretacion que corres-
ponde a su normativa reguladora no puede ser literalista o restrictiva. De esta manera, en funcion de
su propia naturaleza, se ha de tender a su maxima eficacia amparadora hasta admitirse como acci-
dente de trabajo todo acaecimiento que tenga conexion con el trabajo o del que no se acredite sufi-
cientemente que deja de tenerla. Méxime cuando se trata de enfermedades como es el infarto de
miocardio de dificil precision en orden a su causa 4.

Precisamente por ello, no guarda una correspondencia ldgica y es absolutamente contradictoria
una practica jurisprudencial que viene flexibilizando los conceptos de tiempo y lugar de trabajo mas
alla de los estrictamente legales para admitir el juego de la presuncion y, sin embargo, es tajante y pone
el limite para excluir la presuncion cuando el infarto ocurre en el trayecto de ida o vuelta del trabajo .
No hay que olvidar que el infarto de miocardio, asi como otras enfermedades de manifestacion subita
o violenta, tienen un origen de dificil precision, pero se admite, en principio, que pueden influir en su
desenlace factores que estan presentes en el ambiente laboral. Todos estos factores, por la naturaleza
de la enfermedad y su forma de actuar y manifestarse, pueden desencadenar el infarto en cualquier
momento, siendo el mero azar lo que determinara donde se encuentre el trabajador cuando esto ocurra.
Si la argumentacion que ha servido por parte de la jurisprudencia para considerar el infarto o enfer-
medad endogena desencadenado en tiempo y lugar de trabajo es que siempre es posible relacionar el
infarto con la situacion laboral, la misma conclusion debe alcanzarse con relacion al trayecto. Si este
es imprescindible para desarrollar la prestacion laboral y si las condiciones en que se produce el des-
plazamiento pueden implicar la concurrencia de factores de estrés incluso mas elevados que los que
se dan en el propio lugar de trabajo, la aplicacion de la presuncion también en el trayecto resultaria la
conclusion mas coherente °°. Ademas, la exclusion del accidente in itinere de la aplicacion de la pre-
suncion carece de justificacion puesto que la relacion de causalidad entre el in itinere y la prestacion
laboral estd expresamente configurada por el propio articulo 115.2 a) de la LGSS ¢7.

Es evidente que la jurisprudencia lo que intenta es cerrar la puerta al juego de la presuncion legal
en las enfermedades, pues ha querido aplicar la misma a enfermedades que, en principio, se pueden
manifestar en el trabajo por simple casualidad, en virtud del principio pro operario. Para ello ha exten-

63 SSTS de 25 de septiembre de 1986, RJ 5175; 4 de noviembre de 1988, RJ 8529 y STSJ del Pais Vasco de 26 de mayo de
1998, AS 2446.

64 SSTS de 4 de abril, 4 y 5 de julio y 4 de noviembre de 1988, RJ 2963, 5752, 6115 y 8529.

65 SSTS de 4 de julio de 1995, RJ 5906 y 21 de septiembre de 1996, RJ 6766 que niegan la aplicacion de la presuncion en
el supuesto de infarto de miocardio acaecido en la parada del autobus que conduce al trabajo.

66 BALLESTER PASTOR, M.A., Significado actual del accidente de trabajo in itinere: Paradojas y perspectivas, Albacete,

2007, pag. 49.

SOBRINO GONZALEZ, G.M., «El infarto de miocardio como accidente laboral in itinere y como accidente de trabajo en
mision», RL, Tomo I, 2004, pag. 583 y REMIGIGIA PELLICER, V.D.: Infarto y accidente de trabajo, Valencia, 2002, pag.
70.

67
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dido los conceptos de tiempo y lugar de trabajo para que la presuncion pueda seguir activa en tiempo y
lugares que estrictamente no son tales y ahora se encuentra con que dicha ampliacion se le escapa de las
manos. No obstante, se debe ser consecuente, y para ello, una vez abierta esa puerta y tras las sucesivas
ampliaciones de tiempo y lugar, la presuncion deberia regir también durante todo el tiempo del trayecto
de ida o vuelta del trabajo. De lo contrario, como sefiala la doctrina %, se llega al absurdo de que si la
manifestacion de la patologia que se produce en el trayecto causara un accidente de trafico, falleciendo
el trabajador, habria que diferenciar si la muerte se produjo por la enfermedad antes de que tuviera lugar
el accidente o por el propio accidente. En el primer caso, probablemente se consideraria una enfermedad
comun. Mientras que en el segundo se calificaria como accidente laboral in itinere.

En este sentido, una linea jurisprudencial, minoritaria, ha realizado una interpretacion mucho
mas flexible del presupuesto de causalidad, declarando la profesionalidad del siniestro cuando el
trabajador sufre la lesion cardiovascular desplazandose, siempre y cuando concurra de alguna mane-
ra y ofrezca alguna conexion con el trabajo. Bastando con que el nexo causal se dé en algun grado,
sin necesidad de precisar su significacion, mayor o menor, proxima o remota, concausal o coadyu-
vante. Debiendo otorgarse dicha calificacion cuando no aparezca acreditada la ruptura de la relacion
de causalidad, excepto cuando hayan ocurrido hechos de tal relieve que sea evidente la absoluta
carencia de aquella relacion de causalidad entre trabajo y enfermedad. Esto, en la practica, es tanto
como decir que sobrevenido el infarto al ir o volver del trabajo se presume la laboralidad del mismo,
esto es, se entiende que si se aplica la presuncion legal, debiendo destruirla quienes tuvieran interés
en declarar el infarto como enfermedad comiin .

VIII. CONCLUSIONES

En mi opinion, en la letra e) del articulo 115.1 de la LGSS solo pueden tener cabida las enfer-
medades profesionales no listadas. El precepto debe funcionar unicamente como clausula de cierre
respecto a las enfermedades profesionales. Se debe mantener esta interpretacion que es mas acorde
con la diccion literal del precepto, porque tinicamente estd haciendo referencia a las enfermedades
no incluidas en el articulo 116, respecto a las que se exige que se contraigan con motivo del trabajo
y que tengan por causa exclusiva la ejecucion del mismo. El legislador, a diferencia de lo que ocurre
con el accidente de trabajo, establece un sistema rigido de integracion de estas enfermedades, en
consonancia con lo que dispone para las enfermedades profesionales. En efecto, al igual que es muy
estricto para considerar una enfermedad como profesional y solo otorga esta categoria a aquellas que
aparecen previamente determinadas en una lista y causadas por los elementos que en dicha lista se
indican, en el caso que nos ocupa también exige que la enfermedad, de forma inequivoca, haya esta-
do causada de manera exclusiva por el trabajo.

De este modo, incluyendo en este apartado inicamente las enfermedades, propiamente hablan-
do, esto es, solo aquellas que se manifiestan de una forma lenta y progresiva, no listadas en el Real

68 BALLESTER PASTOR, M.A., Significado actual del accidente de trabajo in itinere: Paradojas y perspectivas, Albacete,
2007, pags. 51y 52.

69 SSTSJ del Pais Vasco de 20 de diciembre de 1991; AS 6880; de Castilla'y Leon de 26 de abril de 1994, AS 1745; de Catalu-
na de 8 de mayo de 1995, AS 1950; de Madrid 7 de junio de 1994, AS 2709; de Navarra de 24 de marzo de 1994, AS 892.
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Decreto 1299/2006, queda por ver qué sucede con estas enfermedades comunes de aparicion subita o
rapida, que actian de forma violenta, aunque tienen caracter de patologias internas como es el caso
de los infartos, otras enfermedades cardio-vasculares, hemorragias cerebrales, embolias, edemas pul-
monares, etc. Dada su similitud con el accidente de trabajo, en cuanto a la forma de producirse la lesion
y la amplia interpretacion que la jurisprudencia ha venido realizando de este término, parece mas ade-
cuado incluirlas en el apartado primero del articulo 115 de la LGSS donde se contempla el supuesto
general. Asi, en estas enfermedades de aparicion subita, aun sin ser accidentes en el sentido mas estric-
to, quedarian no obstante amparadas en este supuesto en virtud del concepto amplio de lesion que ha
establecido la jurisprudencia.

Sin embargo, acto seguido, resulta imprescindible zanjar en algiin punto el concepto de lesion,
de lo contrario, se podria llegar a una excesiva ampliacion y al absurdo de considerar como acciden-
te de trabajo una simple afeccion gripal.

El problema surge porque, como se ha visto, la jurisprudencia ha venido realizando una exce-
siva ampliacion del concepto de lesion, amparandose en interpretaciones jurisprudenciales de prin-
cipios del siglo pasado, que se pronunciaron en un momento en el que la realidad juridica era bien
diferente. En esta interpretacion extensiva se incluyd en su momento dentro del término de lesion
tanto a los actos subitos y violentos, como las alteraciones de la salud lentas y progresivas debido a
que en aquel momento no existia proteccion para las enfermedades profesionales. Cuando aparecio
la proteccion legal para estas tltimas la interpretacion extensiva del concepto de lesion que se habia
articulado dejo de tener ya sentido. Sin embargo, se ha producido una cierta inercia histérica, man-
teniéndose todavia en la actualidad aquella concepcion.

Por ello, se hace necesario en la actualidad acotar esta ampliacion para evitar en la medida de
lo posible la inseguridad juridica. Esta ampliacion, a mi modo de ver, debe abarcar unicamente aque-
llas enfermedades de acaecimiento subito que se sufran con ocasiéon o como consecuencia del traba-
jo. Se trata pues, siempre desde mi punto de vista, de otorgar proteccion a los acontecimientos
imprevisibles respecto de los cuales es imposible haber previsto una cobertura. No ocurre lo mismo
en el caso de las enfermedades lentas y progresivas en las que el sujeto si que puede haber previsto
una proteccion y en las que este tratamiento privilegiado que acompatfia a las contingencias profesio-
nales no se hace tan necesario.

Las conclusiones finales a las que llevan estas consideraciones tienen una incidencia directa
en el juego de las presunciones que se establecen en los articulos 115.2 a) y 115.3 de la LGSS. Cuan-
do se trate de este tipo de enfermedades de aparicion subita que tienen su cobertura legal en el articu-
lo 115.1 de la LGSS, resultaran de aplicacion tanto la presuncion del articulo 115.2 a) que contempla
el accidente in itinere, como la del articulo 115.3.

Asi pues, por un lado, las enfermedades manifestadas en el trayecto tendran la consideracion
de accidente de trabajo cuando sean de acaecimiento o manifestacion subita y violenta dada su simi-
litud con el accidente en sentido estricto, ya que lo que se trata de proteger es lo imprevisto del hecho
y por tanto no sera necesaria la prueba de causalidad entre el trabajo y la lesion, pues se encuentra
amparado por esta presuncion legal.
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Por otro lado, también tendran la consideracion de accidente de trabajo las enfermedades de
caracter subito y violento que se manifiesten en tiempo y lugar de trabajo, al ser de aplicacion la pre-
suncion del apartado tercero del articulo 115 de la LGSS. Siendo esta presuncion, no obstante, de
caracter iuris tantum 'y pudiendo probar lo contrario quien pretenda la deslaboralizacion del acciden-
te. Sin que sea suficiente para desvirtuar la presuncion el mero hecho de que el sujeto hubiera pre-
sentado o padecido sintomas de la misma dolencia con anterioridad 7.

En caso de manifestarse la enfermedad fuera del lugar y tiempo de trabajo, sera el trabajador
a quien le corresponda la carga de la prueba. Sin embargo, bastara con que esa relacion de causalidad
se dé en algtin grado, sin necesidad de precisar su significacion. No se va a exigir que la causa exclu-
siva de la enfermedad sea el trabajo, algo especialmente importante en este tipo de patologias en la
que la mayoria de los casos resulta practicamente imposible determinar con exactitud su etiologia.

Respecto a las enfermedades propiamente dichas, esto es, de aparicion lenta y progresiva, inclui-
das en la letra ¢) del articulo 115.2 de la LGSS, que tienen como objetivo final su futura inclusién en
la lista de enfermedades profesionales, no jugaran en ningtin caso estas dos presunciones. Esto es asi
porque el propio articulo 115.2 e) exige literalmente que se pruebe en todo caso la relacion causal
exclusiva de la enfermedad con el trabajo, haciendo imposible en consecuencia la aplicacion de las
presunciones. Ademas, en caso contrario, resultaria que cualquier enfermedad podria ser calificada
como laboral, pues en la actualidad cualquier dolencia puede tener su causa, aunque remota, en la
ejecucion del trabajo. Por ejemplo, una afeccion gripal puede ser contagiada por un compaiiero en el
trabajo y no por ello debe tener la consideracion de profesional o laboral. Asimismo, cabe afladir que
ahora el Real Decreto 1299/2006 ha actualizado la lista de enfermedades profesionales, incluyendo
muchas de las que se venian proponiendo desde hace afos y articula lo que la doctrina ha denomina-
do como una clausula de actualizacion de nuevas enfermedades profesionales, a través de la posibili-
dad de incorporar aquellas que se vayan introduciendo en la lista europea. Ademas, a aquellas otras
enfermedades enumeradas en el Anexo II, como patologias cuyo origen profesional se sospecha, se
les podria aplicar ya directamente la letra e) del articulo 115.2 de la LGSS, liberando al trabajador de
tener que probar la exclusividad de la causa e invirtiendo la carga de la prueba 7'.

En cualquier caso, dentro de este apartado de enfermedades lentas y progresivas, se hace nece-
sario distinguir aquellos supuestos en que la victima sufria ya con anterioridad antecedentes o prece-
dentes de la dolencia de aquellos otros en que no existian tales antecedente. En el primer caso, se hallan
presentes todas las caracteristicas de un proceso patologico, al existir una enfermedad previa degene-
rativa que de forma progresiva, evolutiva y pausada, acelerada o agravada por factores presentes en
el entorno laboral culmina en la manifestacion definitiva de la patologia. En consecuencia, entende-
mos que debe aplicarse la letra f) del articulo 115.2 de la LGSS, siendo asi que el trabajador debera
probar la existencia del concreto suceso desencadenante, en los términos que ya hemos destacado. De
no concurrir un acto directo de trabajo y presentar el trabajador antecedentes de alguna patologia, estos
podran ser utilizados como criterio de exclusion de la naturaleza laboral de la enfermedad.

70 FERNANDEZ AVILES, J.A., El accidente de trabajo en el Sistema de Seguridad Social (Su contradictorio proceso de insti-

tucionalizacion juridica), Barcelona, 2007, pag. 134.

71 LopEz GANDIA, J. y AGUDO DiAz, J., Nueva regulacion de las enfermedades profesionales, Albacete, 2007, pags. 30 a

35.
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Mientras que en el segundo supuesto, si bien la lesion sigue siendo de caracter interno, el hecho
de manifestarse en un sujeto que no cuenta con un historial de antecedentes patologicos, ni ha sufrido
previamente ninglin tipo de sintoma relacionado, hace de nuevo que el hecho se aproxime mas bien
al concepto estricto de accidente de trabajo que al género de enfermedad 72, pues para que alguien
se pueda considerar enfermo es necesario que esté enfermo de algo. Por lo tanto, en este supuesto,
bajo mi punto de vista, habria que aplicar de nuevo el articulo 115.1 de la LGSS, con las mismas con-
secuencias que hemos destacado con anterioridad, esto es, la aplicacion de las presunciones corres-
pondientes.

En definitiva, se trata de dar una proteccion privilegiada a las enfermedades de acaecimiento
rapido o subito, equiparandolas al accidente en todo caso, ya que en ambas situaciones se produce la
misma dificultad de aseguramiento previo, debido a lo imprevisto del acto lesivo. Sin embargo, en
el resto de enfermedades ya no es necesario ampliar su cobertura, pues tienen su propia proteccion
bien porque son enfermedades profesionales, bien por el sistema de integracion de nuevas patologias,
por la via del articulo 115.2 e), bien como agravacion por el trabajo de enfermedades comunes, en la
letra f) del articulo 115.2 o, en ultima instancia, en el propio articulo 115.1 de la LGSS, como hemos
visto, cuando el trabajador nunca ha presentado antecedentes patoldgicos y los sintomas se manifies-
tan por vez primera en tiempo y lugar de trabajo.

De este modo, debemos concluir, a la vista de lo expuesto, que las diferencias existentes entre
la enfermedad profesional recogida en el articulo 116 de la LGSS y las enfermedades contempladas
en el articulo 115.2 e) del mismo texto, no afectan a aspectos esenciales del régimen juridico, sino a
determinados aspectos accesorios como el de la prueba causal lesion-trabajo, que es necesario en el
supuesto del articulo 115.2 e) y no lo es, por el juego de una presuncion legal, en las enfermedades
profesionales 3. No obstante, al margen de la carga de la prueba, no existe ninguna diferencia entre
ambas, por lo que, en mi opinion, no cabe mantener que en el articulo 115.2 e) de la LGSS se estable-
ce un tercer concepto distinto de enfermedad, comprendida en todo caso en el concepto general de
accidente de trabajo. Ademas, hoy por hoy, la enfermedad profesional sigue considerandose un acci-
dente de trabajo o una variedad del mismo 7*. La conclusion mas logica, por tanto, debe ser que no se
debe mantener el concepto de enfermedad del trabajo, al menos como concepto sui generis, que Uni-
camente introduce inseguridad juridica en una materia en que las resoluciones judiciales son de por si
poco unanimes. Las contingencias profesionales se componen pues del accidente de trabajo y de la
enfermedad profesional, manteniendo una cldusula abierta para la introduccion de nuevas patologias
profesionales que no se encuentren todavia listadas, de forma que el trabajador no quede desprotegido,
pero reconduce al accidente de trabajo, sin que esto dé lugar a la necesidad de constituir una tercera
calificacion. Maxime cuando el esfuerzo, a la postre, seria infructuoso, dado que en tltima instancia
las consecuencias serian las mismas, extender a estas patologias la mayor proteccion que ofrece el
accidente.

72 ALONSO OLEA, M. y TORTUERO PLAZA, J.L., op. cit., pag. 58.

73 Veéase STSI de Andalucia/Malaga de 27 de diciembre de 1994, AS 4875.

74 FERNANDEZ AVILES, J.A., El accidente de trabajo en el Sistema de Seguridad Social (Su contradictorio proceso de insti-

tucionalizacion juridica), Barcelona, 2007, pag. 126.
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