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Resumen Abstract

En este trabajo se realiza un andlisis exhaustivo de la
consideracion de los infartos sufridos por los trabajadores
como accidente de trabajo ex art. 156 LGSS. Para ello se
analizan los numerosos pronunciamientos judiciales y la
casuistica habida al respecto. Merecen especial atencion los
apartados 1 y 3 del art. 156 LGSS, asi como la posibilidad de
la inclusion del infarto en el accidente in itinere o en mision.
Del analisis realizado se observa una flexibilizacion e
interpretacion amplia del mismo para abarcar el maximo
numero posible de situaciones posibles en pro de otorgar la
maxima proteccion al trabajador.

This paper provides an exhaustive analysis of the
consideration of heart attacks suffered by workers as an
occupational hazard pursuant to Art. 156 of the Spanish
General Social Security Law (LGSS). To this end, the
numerous judicial pronouncements and case law on the
subject are analysed. Particular attention should be paid
to paragraphs 1 and 3 of Art. 156 of the LGSS, as well as
the possibility of including heart attacks in the accident in
itinere or on mission. From the analysis carried out, it has
been made more flexible and broadly interpreted to cover
the maximum number of possible situations in order to
provide maximum protection to the worker.
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1. INTRODUCCION

Como es sabido, el art. 156 LGSS define el accidente de trabajo como toda lesion corporal
que el trabajador sufra con ocasion o por consecuencia del trabajo que ejecute por cuenta ajena. Este
concepto es tan amplio y genérico que ha podido mantenerse a lo largo del tiempo sin
modificaciones legales, siendo pues la jurisprudencia la encargada de ir modelando sus perfiles,
especialmente para dar cabida a aquellos accidentes ocurridos fuera del lugar de trabajo mientras el
trabajador desarrolla su prestacion profesional por encargo del empresario para quien presta sus
servicios.

La amplitud del concepto es tal que el TS ha sefialado que en la definicion de dicha
contingencia deben incluirse no solo “los accidentes en sentido estricto o lesiones producidas por la
accion subita y violenta de un agente exterior, sino también a las enfermedades o alteraciones de los
procesos vitales que pueden surgir en el trabajo causadas por agentes patoldgicos internos o
externos, por cuanto estima como lesion el dafio corporal procedente de herida, golpe, o enfermedad
y mas ampliamente cualquier dafio o perjuicio, comprendiéndose igualmente dentro de ese concepto
de lesion no sodlo el dafio fisico ocasionado en los tejidos sino también el trauma que produce
impresiones duraderas en lo psiquico”!.

Como se observa pues, se ha producido una importante ampliacion y flexibilizacion de los
contornos legales del accidente de trabajo. En este sentido, merecen especial atencion los apartados
1 y 3 del art. 156 LGSS, cuando, por un lado, define el accidente de trabajo sefialando los requisitos

' STS de 24 de febrero de 2014, rec. nim. 2771/2013.
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que deben concurrir para poder apreciar su concurrencia, asi como la presuncion de laboralidad,
respectivamente, en pro todo ello del trabajador.

Es decir, por un lado, la doctrina judicial y jurisprudencial han admitido, en el caso del
apartado 1 del art. 156 LGSS, no so6lo una relacion de causalidad directa o inmediata que exige que
el accidente traiga su causa exclusivamente de la realizacion de la actividad laboral, sino también
remota o mediata bastando con que el nexo causal se dé sin necesidad de precisar su significacion,
mayor o menor, proxima o remota, consensual o coadyuvante’. Asimismo, en el supuesto del
apartado 3, también existe una considerable flexibilidad interpretadora ofreciendo una proteccion
amplia de los accidentes de trabajo, de tal forma que la jurisprudencia ha ampliado el concepto de
accidente de trabajo a supuestos que no son estrictamente tiempo y lugar de trabajo.

De hecho, debido a esta amplitud protectora, un sector de la doctrina cientifica® ha llamado
la atencion a la sobreproteccion que se estd dando al trabajador, que, si bien pudiera tener sentido en
un primer momento, no lo tiene hoy en dia, pues el trabajador quedara igualmente protegido por el
sistema de Seguridad Social, aunque con una protecciéon menor, al tratarse de una contingencia
comun.

En este contexto, la calificacion de un infarto como accidente ha sido objeto de multiples
pronunciamientos, coincidiendo todos ellos en la premisa de que debe estarse a las concretas
circunstancias del caso. Por tanto, la casuistica es enorme y fundamental a la hora de determinar
cuando un infarto sera considerado como accidente de trabajo o bien como enfermedad comun.

De ahi, la importancia de realizar un andlisis exhaustivo y detallado de los diferentes
pronunciamientos judiciales, tanto en suplicacion, como en casacion, para poder discernir los
criterios doctrinales establecidos en torno a la calificacion de laboral de los infartos.

2. CONFIGURACION DEL CONCEPTO DE ACCIDENTE DE TRABAJO VIiA ART.
156.1 LGSS

En el apartado primero del art. 156 LGSS se define el accidente de trabajo y se indican
cudles son los requisitos que deben concurrir para quedar configurado como tal. Asi, en primer
lugar, requiere que se produzca una lesién o dafio corporal en el trabajador. En segundo lugar, se
requiere que se produzca en el trabajo ejecutado por cuenta ajena. Y, por tltimo, se exige que se
produzca con ocasion o por consecuencia del trabajo.

2.1. Daiio corporal

En primer lugar, en cuanto a la lesion requerida, la amplitud conceptual de dicho término ha
sido tal que incluye “no solo a los accidentes en sentido estricto o lesiones producidas por la accion
subita y violenta de un agente exterior, sino también a las enfermedades o alteraciones de los
procesos vitales que pueden surgir en el trabajo causadas por agentes patologicos internos o
externos”. Es decir, en la actualidad, y tras la flexibilidad judicial realizada en este aspecto queda
incluido no solo el deterioro fisico externo producido por el traumatismo, sino también aquellas
patologias psicosomaticas como cardiacas o vasculares. Por tanto, debe entenderse que en la lesion
seflalada en el art. 156.1 LGSS incluye tanto las lesiones fisicas, asi como también las fisiologicas o
psiquicas, sin necesidad, incluso de que exista una repercusion funcional®. En otras palabras, se

2 TOSCANI GIMENEZ, D., “Las ampliaciones legales del concepto de accidente de trabajo”, NREDT, nim. 161, 2014
(version on line).

3 SEMPERE NAVARRO, A.V., “Una reflexion critica sobre el accidente in itinere”, AS, Tomo V, 1999, p. 75.

4 STS de 23 de junio de 2015, rec. nim. 5533/2015. Asi también la STS de 17 de junio de 1903 ya indicé que el
accidente de trabajo no se definia “con referencia a un suceso repentino mas o menos importante, sino al hecho
mismo constitutivo de la lesion”.

5 VICENTE ANDRES, R., “El accidente de trabajo, andlisis de la jurisprudencia sobre la determinacion de la
contingencia profesional”, La Ley, nim. 4450, 2018 (version on line)
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refiere no solo a los accidentes en sentido estricto o lesiones producidas por la accion subita y
violencia de un agente exterior, sino también a todas las enfermedades que puedan surgir en el
trabajo, enfermedades que pueden ser fisioldgicas o psiquicas.

Es decir, a primera vista, la palabra accidente podria parecer implicar la necesidad de una
accién subita, violenta e inesperada de los elementos exteriores del organismo humano® que produce
un solo golpe, y no por la accion lenta de alguna causa nociva o alguna inutilizacion o imperfeccion
del organismo’.

Pero, como se ha indicado, el término “lesién, aunque se asimila a un golpe o herida con
consecuencias inmediatas, la RAE lo define como “dafio o detrimento corporal causado por una
herida, un golpe o una enfermedad”, lo cual sugiere no s6lo una accion stbita, sino también diferida
en el tiempo englobando asi también la enfermedad.

Como indica un sector de la doctrina cientifica®, lesion es sindnimo de herida, pero también
abarca todo dafio en el organismo causado por una herida o enfermedad, implicando siempre la
lesion una anormalidad fisica o psiquica en el sujeto que la padece, inclindndose por que el concepto
de accidente viene determinado por la produccion de un dafio, en cuanto abarca supuestos en los que
el accidente impide totalmente trabajar. Incluso, otro sector’, en su aspecto psiquico, apoyandose en
el Reglamento de seguridad Social de 1956, cuyo art. 41 e) consideraba como incapacidad
permanente absoluta los estados mentales organicos, como psicosis cronicas, causados por el
accidente, se comprenderian incluso las psicosis situacionales, como el miedo invencible!°.

En pocas palabras, la lesion corporal incluye tanto la anatdmica, como la funcional, la moral,
la sensorial y la psicoldgica'l.

Si se relaciona este concepto con los accidentes y enfermedades cardiacas, cabe diferenciar
los siguientes aspectos. Por un lado, la cardiopatia isquémica es una enfermedad comun!? cuyas
crisis no se califican como accidente de trabajo, aunque se produzcan en el mismo, salvo que lleven
a un infarto de miocardio, pues en este caso la lesion del musculo cardiaco constituye una secuela
imputable a la cardiopatia isquémica y a las circunstancias laborales. De ahi que la angina de pecho
no se considere en si misma una lesion, por lo que, si aparece como antecedente previo del infarto,
pero sin desembocar en éste, excluye su cardcter siibito y repentino para ser considerada como
accidente de trabajo.

La exclusién de la angina de pecho como accidente de trabajo no viene delimitada por su
consideracion de proceso lento, ligado a un agente externo no repentino y no asociado al caracter
subito del infarto, pues la manifestacion de estas cardiopatias viene aunada a situaciones de esfuerzo
o excitacion. Es decir, los sintomas propios de la angina de pecho no son consecuencias de
patologias cardiacas, pues pueden presentarse debido a cualquiera de las cardiopatias que se sufren.
Por tanto, el estado y la capacidad laboral son la misma, aunque no se hubieran padecido esos
sintomas, dentro o fuera del trabajo*.

De cualquier forma, debe tenerse presente que el TS ha considerado, en relacion con dos
sentencias de contraste, que “el hecho de que en un caso se trate de infarto agudo de miocardio y en
el otro de angina de esfuerzo no es relevante, pues los dos procesos son manifestaciones de la

¢ ALONSO OLEA, M.; TORTUERO PLAZA, J.L., Instituciones de Seguridad Social. Madrid: Civitas, 1997, p. 56.

7 CARRO INGELMO, A.J., El concepto de accidente de trabajo en el Derecho espaiiol, Santiago de Compostela,
Porto y Cia, 1955, p. 318.

8 HERNAINZ MARQUEZ, M., “Accidentes de trabajo y enfermedades profesionales”, Revista de Derecho Privado,
1953, p. 93.

 RODRIGUEZ SANTOS, B., Comentarios a la Ley de Seguridad Social, Valladolid, Lex Nova, 1983, p. 51.

10°STS de 1 de marzo de 1972.

' CARRO INGELMO, A.J., EI concepto de accidente... op. cit. p. 26.

12 STSJ Andalucia, de 26 de mayo de 1994.

13 PELLICER, R., Infarto y accidente de trabajo, Valencia, Tirant lo Blanch, 2002 (versién on line)
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misma patologia cardiaca, de mayor gravedad el primero, pero de naturaleza similar y con la misma
posible relacién con el trabajo™!4.

De hecho, nuestro alto tribunal ya calific6 como accidente de trabajo desde principios del
siglo XX aquella dilatacion forzada del corazén y consiguiente colapso cardiaco que ocasionod la
muerte al obrero ocupado en cargar sacos de cemento ', o el del vigilante nocturno sin antecedentes
cardiacos que fallece como consecuencia de una congestion pulmonar que determind un sincope
cardiaco'®, o el sufrido por un obrero que padecia aortitis crénica debido a una hipertension
consecuencia de la subida de escaleras'’.

Asimismo, especificamente, ha considerado accidente de trabajo aquellos infartos de
miocardio que han sido consecuencia de la preocupacion que conlleva el cargo de director de
banco '8, el sobresalto por un escape de gas', el esfuerzo descargando cajas pesadas?’, el trabajo de
soldador por ser muy fatigoso®!, el estrés por los estados emocionales del trabajo?’, la intensa
jornada laboral?, la tensién en el trabajo?*, o el estrés provocado por tener solo 8 dias de vacaciones
en todo un afio®.

En la actualidad, se pueden divisar dos lineas judiciales. Una mayoritaria?® considera que
aquellos infartos producidos en tiempo y lugar de trabajo, en aplicacion de la presuncion de
laboralidad del art. 156.3 LGSS, debe entenderse que son accidente de trabajo, pues segin nuestro
alto tribunal?’, dada la inversion de la carga de la prueba, es bastante probable que antes o durante la
prestacion de sus servicios la persona trabajadora pueda padecer un estado psiquico o nervioso que
sea suficiente para desencadenar el infarto. No obstante, otra corriente judicial®® aboga por entender
que el infarto de miocardio solo serd considerado accidente de trabajo si va precedido
necesariamente de un esfuerzo fisico o emocional que actiie como factor desencadenante, condicion
ésta indispensable aunque aquel se haya manifestado en tiempo y lugar de trabajo.

En definitiva, podriamos decir que el concepto de lesion configurador del accidente de
trabajo engloba, por un lado, al dafio corporal, esto es, aquella accion o irrupcion stubita o violenta
de agente exterior, asociado a la idea de traumatismo, sin que el suceso haya de consistir en un
golpe o herida de forma estricta?®. De hecho, en bastantes enfermedades cardiacas concurre el
carécter repentino y los efectos letales propios que los aproxima al accidente de trabajo tipico®. En
segundo lugar, se refiere a aquellas enfermedades profesionales determinadas por la ley, en cuanto
se presume que derivan de la naturaleza singular del medio en el que el trabajador se halla, de las
materias que maneja o de las herramientas o maquinas que utiliza. Estas enfermedades profesionales
venian de antiguo siendo consideradas como accidentes de trabajo®!. En tercer lugar, se refiere
también a aquellas enfermedades no profesionales que contrae el trabajador con motivo de la

14 STS de 23 de noviembre de 1999, rec. niim. 2930/1998.

15 TS de 24 de noviembre de 1923, citada por CARRO INGELMO, A.J., El concepto de accidente... op. cit. p. 44.

16 STS de 24 de noviembre de 1952.

'7 STS de 28 de abril de 1953.

18 STS de 4 de julio de 1988.

19 STS de 29 de septiembre de 1986.

2 STS de 18 de junio de 1967.

21 STS de 6 de octubre de 1986.

22 STS de 5 de julio de 1988.

2 STS de 10 de noviembre de 1981.

24 STS de 10 de noviembre de 1987.

25 STS de 30 de abril de 1993.

26 STSJ Catalufia, de 21 de abril de 1998, que sefiala que para el infarto acaecido en tiempo y lugar de trabajo la
“carga se desplaza a quien niegue la consideracion de accidente de trabajo”.

27 STS de 25 de septiembre de 1986.

2 STS de 2 de febrero de 1980.

# STS de 19 de abril de 1996.

3 ALONSO OLEA, M.; TORTUERO PLAZA, J.L., Instituciones de Seguridad Social... op. cit. p. 58.

31 PELLICER, R., Infarto y accidente de... op. cit.
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realizacion de su trabajo, siempre que se pruebe que la enfermedad tuvo por causa exclusiva la
ejecucion del mismo (art. 156.2 ¢ LGSS). En cuarto lugar, comprende aquellas enfermedades o
defectos fisiologicos preexistentes, derivados o no del trabajo, que se agraven como consecuencia
de la lesion constitutiva del accidente (art. 156.2 f LGSS). Y, por ultimo, engloba aquellas
enfermedades intercurrentes, entendiendo por tales las que constituyan complicaciones derivadas de
un proceso patologico determinado por el accidente o que tengan su origen en afecciones adquiridas
en el nuevo medio en que se haya situado el paciente en su curacion (art. 156 g LGSS).

2.2. Trabajo por cuenta ajena

En segundo lugar, se requiere que el accidente se produzca con ocasion o a consecuencia del
trabajo ejecutado por cuenta ajena, es decir, se exige que el accidente tenga lugar en el marco de una
relacion laboral. Y, como es sabido, aunque el propio art. 156.1 LGSS hace referencia expresa a
trabajo por “cuenta ajena”, en la actualidad, debe entenderse que incluye tanto el trabajo por cuenta
ajena, como también el trabajo por cuenta propia, y con independencia “de que el trabajador
estuviera dado o no de alta”*?, afiliado a la Seguridad Social y cubierto o no el periodo de carencia,
tenga o no permiso de trabajo en Espaiia.

La problematica de este requisito va referido a la polémica en torno a aquellos supuestos en
los que existe o no contrato de trabajo, asi como en aquellos casos en los que la persona trabajadora
accidentada no presta servicios por cuenta ajena, sino en virtud de otras modalidades o regimenes
especiales.

En este sentido, por un lado, debe indicarse que, aunque el precepto se refiere al “trabajo por
cuenta ajena”, no obstante, debe entenderse también que va referido a los trabajadores del régimen
especial de autdbnomos o por cuenta propia, tal y como se deriva del RD 1273/2003.

Ademads, también comprende aquellos cargos electivos de caricter sindical, entendido en un
sentido estricto, es decir, trabajadores elegidos para alglin cargo previsto en los estatutos sindicales,
cualquiera que sea la naturaleza del sindicato, siempre que esté legalmente constituido, y, ademas,
siempre que se compatibilice el cargo sindical con el trabajo, porque s6lo entonces concurre la
condicién de “trabajadores”?>.

2.3. Relacion de causalidad

En tercer lugar, y como elemento clave, se exige la existencia de una relacion de causalidad
entre la lesion y el accidente de trabajo. Es este tercer elemento el que mas problemas
interpretativos ha planteado pues, tal y como indica la doctrina cientifica, “la causalidad nos obliga
a dotar nuestro juicio de razones y motivos reales, aunque sea imposible mantener la balanza en una
posicion de constante equilibrio”**. Dicha relacion, seglin la doctrina judicial®’, es doble pues, por
un lado, se exige un nexo entre trabajo y lesion, y, por otro lado, entre lesion y situacion protegida.

“Esta exigencia de causalidad puede entenderse en un sentido més estricto -“por
consecuencia”-, o bien mas amplio -“con ocasién”-, de manera que en este ltimo caso no se exige
que el trabajo sea la causa determinante del accidente, sino que es suficiente la existencia de una
causalidad indirecta, quedando excluida del caracter laboral la ocasionalidad pura”®. Como sefiala
la jurisprudencia “la diferencia queda mas resaltada si se considera que en el primer supuesto [“por
consecuencia”] estamos en presencia de una verdadera “causa” [aquellos por lo que -propter quod-
se produce el accidente], mientras que en el segundo caso [“con ocasion”], propiamente se describe

32 STS de 7 de julio de 2015, rec. nam. 703/2014.

3 GARCIiA ORTEGA, J., “Prestaciones: Contingencias protegidas”, en AA.VV., Enciclopedia de Seguridad Social,
Valencia, CISS, 1996, p. 191.

3% DELGADO RUIZ, J.L., “Accidente de trabajo y nexo causal”, RIL, naim. 6, 2017, p. 13.

35 STSJ Catalufia, de 27 de enero de 2010, rec. nim. 6698/2008.

36 STS 20 de marzo de 2018, rec. nim. 2942/2016.
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una condicién [aquello sin lo que -sine qua non- se produce el accidente], mas que una causa en
sentido estricto”*’. La exigencia, por tanto, del nexo causal entre los otros dos elementos, expresada
en la frase “con ocasion o por consecuencia” es una exigencia ineludible para que el accidente sea
calificado de laboral. De esta forma, cuando el accidente tiene lugar en los vestuarios antes del
inicio de la jornada laboral, suelen existir posiciones encontradas y nada claras, exigiéndose en unos
casos que se haya iniciado alguna actividad laboral3®.

A diferencia de la enfermedad profesional del art. 157 LGSS, donde se refiere
exclusivamente a como “consecuencia”, la expresion “con ocasion” del art. 156 LGSS elimina la
hipoétesis de una causalidad rigida, sefialando nuestro alto tribunal que “es accidente no sélo aquella
lesion que el obrero se produzca por fuerza directa de los actos propios del trabajo, sino también los
que con su ocasion pueda suftir, aunque la causa generadora se derive aparentemente de fuerza
distinta™.

Ademas de este juego de la causalidad directa e indirecta, el criterio del nexo causal ha sido
interpretado de forma amplia y flexible, aplicando los principios del ordenamiento juridico, es decir,
“principios que conducen a una interpretacion, respetuosa por supuesto con la Constitucion y el
resto del ordenamiento juridico, propensa a obtener una proteccion eficaz del trabajador dentro de
las normas que aquel Derecho integra, en cuanto manifestacion mas tipica de la formula
constitucional de Estado Social de Derecho”. Entre estos principios cabe citar el principio in dubio
pro operario, el criterio humano y progresista, o los principios que sustentan el moderno concepto
de “adecuada garantia de las personas incluidas en el campo de la Seguridad Social”*!.

3. EL INFARTO COMO ACCIDENTE DE TRABAJO

Una vez analizado el concepto de accidente de trabajo, asi como sus elementos
configuradores, debe analizarse la consideracion del infarto como accidente de trabajo, en todas sus
posibles modalidades de aplicacion, esto es, bajo el prisma del accidente ocurrido “con ocasion o
por consecuencia del” trabajo ejecutado por cuenta ajena del art. 156.1 LGSS, asi como por
aplicacion de la presuncion de laboralidad del art. 156.3 LGSS, o bajo el paraguas del accidente de
trabajo in itinere, asi como del accidente de trabajo en mision, e incluso los infartos sufridos por
trabajadores en el desempefo de sus cargos electivos.

3.1. Infarto ocurrido como consecuencia del trabajo ejecutado por cuenta ajena

Tal y como se ha sefialado, el art. 156.1 LGSS exige que para que pueda hablarse de un
accidente de trabajo, debe existir una relacion de causalidad con el trabajo, impidiendo una
aceptacion incondicionada de la ocasionalidad pura*’. De hecho, nuestro alto tribunal ha indicado
que “no es aceptable el reducir la relacion entre trabajo y lesion a la simple ocasionalidad como pura
conexion local o temporal, o lo que es lo mismo, a haberse producido el dafio en el lugar de trabajo
o mientras este se desarrollaba”®. En este sentido, se ha negado la indemnizacién a un obrero que

37 STS de 23 de junio de 2015, rec. nim. 5533/2015.

3 SSTS de 20 de diciembre de 2005, rec. nim. 1945/2004; de 22 de diciembre de 2010, rec. nim. 719/2010.

3 STS de 10 de octubre de 1921. En términos similares, STS de 21 de enero de 1969 que diferencia entre relacion
causal directa en la que el trabajo es causa inmediata de la lesion y relacion causal indirecta, donde el incidente se
produce por causa distinta del trabajo, pero a la que éste dio ocasion de tal manera que si no hubiese existido
relacion laboral la causa no habria podido surgir, lo que configura el trabajo como causa o causa mediata del
siniestro.

40 STS de 22 de noviembre de 1988.

41 STS de 3 de junio de 1974.

42 PELLICER, R., Infarto y accidente de... op. cit.

4 DE LA VILLA, L.E.; DESDENTADO BONETE, A., Manual de Seguridad Social, Pamplona, Aranzadi, 1977, p. 249.
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sufrio la lesion causante de su muerte a consecuencia de un colapso cardiaco ajeno a la funcion
laboral que realizaba**.

Por tanto, esta relacion de causalidad debe ser interpretada de forma estricta, directa,
inmediata y proxima, de tal forma que el accidente responde al accidente tipico, donde las
consecuencias corporales son sufridas por la accion directa de un golpe, caida o similar durante la
ejecucion del trabajo.

No obstante, ello no significa que no sean consideradas accidente de trabajo aquellas
lesiones que no son inmediatas, sino que se manifiestan con el transcurso del tiempo, ya sean
debidas a la accion lesiva acumulativa de pequefios traumatismos, a complicaciones del proceso
patoldgico o que resulten de la agravacion de otras enfermedades o secuelas por consecuencia de la
lesion™®.

Ello significa pues, que no es lo mismo la enfermedad asimilada a accidente de trabajo que
las relaciones de concausalidad que puedan establecerse entre el accidente de trabajo y otras
lesiones o enfermedades preexistentes, pues la enfermedad asimilada se basa en la conexion directa
entre accidente de trabajo y proceso nosoldgico, o de forma inmediata a través de la determinacion
directa del proceso nosologico por el trabajo, como el infarto de miocardio derivado del esfuerzo en
el trabajo*®. Es decir, cabe entender que el infarto, aunque su etiologia no estd cientificamente
establecida, se vincula con las situaciones de esfuerzo, responsabilidad, tension o estrés, y, por
tanto, al concepto comun de accidente tipico, de tal forma que se ha calificado como accidente de
trabajo cuando el infarto es consecuencia directa del desempeiio de la actividad laboral, e incluso a
los sufridos por los trabajadores fuera del lugar y tiempo de trabajo.

3.2. Infarto en mision

Los origenes del accidente de trabajo en mision se sitGlan en la jurisprudencia de ochenta
aflos atras, que entendia como accidente indemnizable la muerte de un obrero atropellado por un
automovil cuando iba a cumplir un encargo del patrono, porque se produce con ocasion del servicio
que prestaba?’, lo cual conllevd a que se conceptuara como accidente de trabajo el producido
durante el cumplimiento de una actividad comprendida dentro del &mbito del trabajo*.

De esta forma, se consolid6 una linea que entendia que era accidente en mision aquél sufrido
en el cumplimiento o por consecuencia de las tareas encomendadas por el empleador al trabajador
que debieran realizarse fuera del lugar habitual de trabajo y quizd también fuera de la jornada
ordinaria®.

Por tanto, podria definirse el accidente en mision como aquél ocurrido durante un
desplazamiento del trabajador fuera del lugar de trabajo habitual, siguiendo 6rdenes e instrucciones
de la empresa para llevar a cabo cometidos laborales*’. Como sefiala la jurisprudencia, el accidente
en mision “ha sido una figura de loable creacion jurisprudencial como una modalidad especifica de
accidente de trabajo, en la que partiéndose de que se producia un desplazamiento del trabajador para
realizar una actividad encomendada por la empresa, a través de dicha figura se ampliaba la
presuncion de laboralidad a todo el tiempo en que el trabajador desplazado, en consideracion a la
prestacion de sus servicios, aparecia sometido a las decisiones de la empresa (incluso sobre su
alojamiento, medios de transporte, etc.), de tal modo que el deber de seguridad, que es una de las

4 DEL PESO Y CALVO, C., “Pasado, presente y futuro del accidente de trabajo in itinere”, RIBSS, nam. 2, 1968, p. 141.

4> GARCIA ORTEGA, J., “Prestaciones: Contingencias protegidas... op. cit. p. 201.

46 STS de 18 de mayo de 1971.

47 STS de 8 de julio de 1929.

4 STS de 11 de enero de 1962.

49 TASCON LOPEZ, R., El accidente de trabajo en mision. Valencia: Tirant Lo Blanch, 2009. p. 20.

0 BLASCO LAHOZ, J.; LOPEZ GANDIA, J.; MONPARLER CARRASCO, M.A., Curso de Seguridad Social, Valencia,
Tirant lo Blanch, 2006, p. 311.

111



Revista de Derecho de la Seguridad Social. LABORUM n° 30

causas de la responsabilidad empresarial, abarcaba todo el desarrollo del desplazamiento y de la
concreta prestacion de los servicios, destacandose que “el lugar de trabajo” a estos efectos es todo
lugar en que se estd por razén de la actividad encomendada, aunque no sea el lugar de trabajo
habitual™!.

Pueden sefialarse como caracteristicas configuradoras de esta institucion juridica, el
elemento locativo, el causal y el temporal. Respecto al primer elemento, cabe sefalar que en este
tipo de accidentes el trabajador se halla realizando un encargo empresarial que le obliga a
desplazarse fuera del centro de trabajo habitual, por lo que cabrd entender como lugar de trabajo
aquél en el que en cada momento el trabajador desempefia la mision, o bien el vehiculo o medio de
transporte utilizado mientras dura el desplazamiento. En segundo lugar, respecto al criterio causal,
el desplazamiento debe aparecer motivado exclusivamente por razén del cumplimento de la
actividad laboral, en funcion de las concretas ordenes e instrucciones de la empresa para realizar su
trabajo y ya sea dentro de las tareas de la propia categoria profesional o de otras diferentes y
ocasionalmente asignadas. Por tultimo, en cuanto al elemento temporal, el accidente, en principio,
debe sobrevenir en tiempo de trabajo, ya sea durante el desplazamiento, pues durante el mismo se
estd trabajando, o bien durante el desempefio material del cometido profesional que motivé el
desplazamiento, y no en momentos de ocio o descanso, aunque este ultimo aspecto, como luego se
estudiara, no esta nada claro.

No obstante, no todos los trabajadores prestan servicios fuera de un lugar concreto en iguales
circunstancias, de tal forma que cabria diferenciar, por un lado, los profesionales cuya prestacion
consiste, precisamente, en conducir o manejar un medio de transporte, ya sea de viajeros o de
mercancias, en cuyo caso, la jurisprudencia® ha precisado que, en sentido estricto, no puede
hablarse de accidente en mision, por cuanto el desplazamiento constituye su actividad laboral
ordinaria, sin que exista ese desdoblamiento entre trabajo y viaje, que es propio de la mision tipica.
De cualquier forma, queda claro que estos trabajadores quedan protegidos frente a los eventuales
accidentes que puedan sufrir en el desempefio de su tarea a través del régimen comun de las
contingencias profesionales.

Por otro lado, se hallan aquellos trabajadores cuya prestacion no consiste estrictamente en
utilizar un medio de transporte, pero han de hacerlo de forma cotidiana para realizar la prestacion,
tales como viajantes, representantes de comercio o técnicos de mantenimiento. Por ultimo, cabe
hacer referencia a aquellos trabajadores que no tienen habitualmente que utilizar medios de
transporte para trabajar, mas alla de los desplazamientos in itinere para ir y volver desde su
domicilio de trabajo, pero que, por circunstancias particulares de la actividad laboral, han de
desplazarse ocasionalmente para atender gestiones de trabajo a realizar fuera del centro de trabajo,
tales como reuniones con clientes o de trabajo.

En estos casos, la doctrina jurisprudencial® considera como centro de trabajo el lugar en el

que el trabajador se ve precisado a realizar las tareas encomendadas con amplitud en el horario a
utilizar, por ello, y en base a esta ficcion, otorga a los accidentes ocurridos en estas circunstancias el
beneficio de la presuncion del art. 156.3 LGSS.

51 STS de 16 de mayo de 2013, rec. niim. 2965/2012.

52 STS de 6 de marzo de 2007, rec. nam. 3415/2005, que diferencia aquellos supuestos en los cuales la mision
encomendada por el empresario es esporadica o eventual de aquella otra actividad en la cual el transporte
constituye el trabajo normal o habitual del empleado, siendo entonces el desplazamiento la forma permanente de
cumplir la prestacion de servicios, considerando que en este Gltimo caso no se produce el desdoblamiento entre
trabajo y desplazamiento en que la mision consiste. En términos similares, argumentando en caso contrario, todo
accidente de trabajo de esta clase de trabajadores habria de ser considerado en misién, STSJ Murcia, de 22 de
enero de 2001, rec. nim. 773/2000.

53 Sin embargo, la STS Cataluiia, de 2 de septiembre de 1992, exige un minimo atisbo de influencia desencadenante,
por lo que considera que no es accidente de trabajo.
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Por ello, debe resaltarse que a diferencia de los accidentes in itinere, aqui es aplicable la
presuncion de laboralidad del art. 156.3 LGSS, pues segun nuestra doctrina judicial, es accidente de
trabajo el acaecido como consecuencia del contrato de trabajo y se presume serlo el que tenga lugar
durante la prestacion de los servicios, teniendo un supuesto mas claro en el identificado como
“accidente en mision”, puesto que se amplia la presuncion de laboralidad a todo el tiempo en que el
trabajador, en consideracion a la prestacion de sus servicios, aparece sometido a las decisiones de la
empresa, incluso sobre su alojamiento, medios de transporte...>, de tal modo que el deber de
seguridad abarca a todo el desarrollo del desplazamiento. Y si el trabajador “observo una conducta
concorde con los patrones usuales de convivencia o comportamiento del comiin de las gentes”, no se
producira ruptura del nexo causal entre trabajo y dafio corporal®®.

De cualquier forma, debe tenerse presente que no toda lesion sufrida en mision conlleva la
aplicacion automatica del accidente de trabajo, sino que la relacion de causalidad debe interpretarse
con arreglo a las normas comunes, aunque con més flexibilidad y amplitud, dada la naturaleza de la
actividad desarrollada.

Por tanto, habra de estarse a las circunstancias del caso concreto®®, circunstancias que, en
alglin caso, pueden llevar a la no aplicacion de la presuncion.

Asi se ha estimado laboral aquella crisis cardiaca que sufre un trabajador que se encuentra en
horas de descanso en el hotel y del que no sali6 para ir al trabajo por estar indispuesto falleciendo a
media mafiana®’; el infarto sufrido por un conductor mientras descansaba en la cabina del camién
durante el viaje en un area de servicio®; la dolencia cardiaca ocurrida cuando el trabajador dormia
en el hotel en el que se alojaba después de cenar, encontrandose en viaje de retorno que se habia
iniciado al finalizar la jornada de trabajo®; el infarto que sufre un tripulante de cabina de pasajeros
cuando se encontraba en el parking del aeropuerto de la base operativa a la que habia sido
desplazado temporalmente para dirigirse al hotel donde se hospedaba®; la insuficiencia cardiaca por
una crisis de asma durante un vuelo en avion, pues se trataba de un desplazamiento por motivos
laborales a requerimiento de la empresa para la que prestaba servicios en la construccion de un
buque, con billete proporcionado por la propia empresa y desde un pais al que habia sido enviado
igualmente por ella®; el infarto sufrido por un conductor que acababa de poner en marcha su
camion antes de emprender el viaje o encargo ordenado por la empresa®; cuando los primeros
sintomas se manifiestan en horario laboral, aun cuando el desenlace sea posterior en tiempo de
descanso, o cuando la enfermedad es consecuencia de una infeccidon contraida durante el desarrollo
del trabajo, aunque la manifestacién de los sintomas sea ulterior®®; o el sufrido por un trabajador,

5% STSJ Catalufia, de 9 de abril de 1999, rec. nim. 3279/1998, sobre un infarto de miocardio dentro de vehiculo
estacionado, mientras realiza gestiones para la empresa.

55 STS de 4 de mayo de 1998.

3¢ STSI Galicia, de 2 de octubre de 1998, rec. nim. 2559/1995.

57 STS de 6 de febrero de 2017, rec. nim. 536/2015. En términos similares, STS de 24 de septiembre de 2001, rec.
nam. 3414/2000, sobre un trabajador que sufre un infarto cuando estaba descansando en un hotel en Londres,
teniendo en cuenta que el trabajador es conductor de autocar “cuyas tareas fundamentales consisten en trasladar a
los turistas por distintas rutas europeas. Su trabajo era itinerante, desarrollandolo alli donde su empresa tenia que
transportar a los turistas”. Considera que es evidente que el infarto le sobreviene fuera de las horas de trabajo, pero
cuando permanece bajo la dependencia de la empresa, cuya organizacion y prestacion de servicios objeto de su
actividad economica impide al trabajador reintegrarse a su vida privada, al domicilio familiar.

58 STSJ Andalucia, de 21 de mayo de 2015, rec. nim. 2029/2014.

59 STS de 6 de mayo de 1987.

% STS de 30 de noviembre de 2017, rec. nim. 3892/2015.

1 STS de 26 de diciembre de 1988.

2 STSJ Galicia, de 12 de junio de 2012, rec. nim. 1498/2009, que sefiala que se trata de un accidente en mision
amparado por la presuncion del art. 156.3 LGSS por cuanto el trabajador ya habia realizado actos propios de las
tareas encomendadas, habia puesto el camién en marcha, cuando sufrié dolor cardiaco, por lo que se produce
durante el tiempo y el lugar de trabajo, siendo evidente la existencia del nexo causal entre el accidente y el trabajo.

9 STSJ Murcia, de 9 de julio de 2007, rec. nam. 789/2007.
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conductor de camién que tiene un derrame cerebral durante la parada que realiza para tomar un
café®, pues se estima que el accidente se produce en las horas de presencia, horas que entran dentro
de la jornada laboral, porque durante ellas el trabajador estd a disposicion del empresario, y por
tanto, resulta aplicable la presuncion de laboralidad.

En definitiva, la calificacion de un accidente sufrido durante el cumplimiento de una mision
resulta ser una cuestion de una gran casuistica, en la que habran de valorarse las circunstancias
concretas del caso, prestando especial atencion a aquellos indicios que permitan descubrir que el
trabajador estaba pendiente de sus quehaceres profesionales y sometido al poder de direccion
empresarial. Podria concluirse afirmando que la jurisprudencia® considera que el tiempo dedicado a
actividades privadas en el caso de los trabajadores desplazados sélo se esta protegido si el accidente
que se produce durante ellas tiene una estrecha conexion con el trabajo realizado. Es decir, se estima
que la lesion se ha producido durante el tiempo de descanso y no durante el tiempo de trabajo, por lo
que no puede ser considerado accidente de trabajo®.

Ello significa, en el fondo, que no puede interpretarse que durante todo el desarrollo de la
mision el trabajador se encuentra en tiempo y lugar de trabajo. Asi no se ha considerado laboral
aquel infarto de miocardio que sufre un interventor en ruta de Renfe mientras se encontraba
descansando en la habitacion de un hotel, pagado por la empresa, después de finalizar la ruta
Cordoba-Algeciras para iniciar al dia siguiente la jornada de trabajo en la ruta Algeciras-Cordoba®.

3.3. Infarto in itinere

El art. 156.2 LGSS considera como accidente de trabajo el ocurrido “al ir o volver del lugar
de trabajo”, intentando cubrir a aquellos accidentes sufridos fuera del lugar y del tiempo de trabajo,
pero en el cual el trabajador estd realizando una actividad, que, si bien no constituye de forma
estricta parte de la prestacion laboral, sin embargo, resulta imprescindible para que ésta pueda tener
lugar. En realidad, el accidente de trabajo in itinere tiene un origen jurisprudencial, pues su
incorporacion al ordenamiento juridico fue por via judicial®®, incluso antes de ratificar el Convenio
nam. 121 OIT®.

Esta figura juridica también ha sido objeto de una intensa ampliacion jurisprudencial,
estableciendo una doctrina cada vez mas flexible™. La idea basica de esta modalidad de accidente es
que éste es de trabajo en aquellos casos en los que no hubiera ocurrido de no haberse ido a
trabajar”'.

Tradicionalmente, se ha considerado, segiin nuestro alto tribunal, que los elementos que
configuran el accidente de trabajo in itinere son cuatro’. En primer lugar, se halla el requisito
teleoldgico, segun el cual la finalidad Gltima del desplazamiento es el elemento clave para
determinar que se esta ante un accidente de trabajo in itinere. Es decir, el accidente debe sobrevenir
al trasladarse el trabajador desde el centro de trabajo a su domicilio o viceversa, de tal forma que
debe primar la finalidad laboral del mismo. De esta forma, aquellas interrupciones o desviaciones

¢ STS de 19 de julio de 2010, rec. niim. 2698/2009.

5 STS de 24 de febrero de 2014, rec. nam. 145/2013. En el mismo sentido, SSTS de 16 de septiembre de 2013, rec.
nam. 2965/2012; de 6 de marzo de 2007, rec. nim. 3415/2005.

% STSJ Asturias, de 15 de noviembre de 2014, que considera que es enfermedad comiin el infarto que sufre un
trabajador mientras descansa en el lugar en el que desarrollar su labor.

7 STS de 18 de diciembre de 2002, rec. niim. 1035/2002.

% ALONSO OLEA, M.; TORTUERO PLAZA, J.L., Instituciones de Seguridad Social... op. cit. p. 175, que cita la STS de
1 de julio de 1954 como la que utiliza por primera vez la expresion “in itinere”.

% De 17 de junio de 1964, convenio sobre las prestaciones en caso de accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales.

™ Especialmente, tras la STS de 26 de diciembre de 2013, rec. nam. 2315/2012.

"I ALONSO OLEA, M.; TORTUERO PLAZA, J.L., Instituciones de Seguridad Social... op. cit. p. 73.

2 SALOMINO SAURINA, P., “Revision de los elementos que definen el accidente de trabajo in itinere. Comentario a la
sentencia del Tribunal Supremo de 26 de diciembre de 2016”, Diario La Ley, num. 8299, 2014 (version on line).
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del trayecto por circunstancias personales o no laborales rompen el nexo causal impidiendo calificar
el accidente como de trabajo. No obstante, se ha considerado como accidente in itinere aquellos
sufridos en circunstancias relacionadas con el trabajo como el sufrido al ir a cobrar el salario” o por
actos sociales como el ocurrido al ir o regresar de una comida de trabajo’.

El segundo requisito es el mecanico, es decir, el hecho de que el trayecto entre el domicilio y
el centro de trabajo debe realizarse empleando un medio de locomocion razonable que no suponga
un grave peligro y que esté autorizado, ya sea de forma expresa o tacita, por la empresa. Por
consiguiente, el empresario no puede limitar los medios de transporte si no ofrece otro medio
alternativo, o no existe otro publico. El trabajador, pues, no puede utilizar un medio de
desplazamiento que haya sido razonadamente y fundadamente prohibido por el empresario’. Para
determinar la razonabilidad del medio de transporte cabe atender a los usos y costumbres sociales, y
a las circunstancias concretas del supuesto. Ello ha conllevado a nuestro alto tribunal a admitir como
accidente de trabajo aquél sufrido por el trabajador cuando se desplazaba en patinete’. Obviamente,
si el trabajador incumple el codigo de circulacion de forma temeraria o conduce en estado de
embriaguez se rompe el nexo causal, aunque cabe tener presente que una simple o mera infraccién
del mismo no es suficiente para interrumpir dicho nexo.

El tercer elemento configurador del accidente in itinere es el cronologico, de tal forma que el
accidente debe ocurrir en un tiempo prudencial, inmediato o razonablemente proximo a las horas de
inicio o de finalizacion del trabajo, de forma que el recorrido no puede verse alterado por
desviaciones o alteraciones temporales que no sean normales y obedezcan a intereses particulares.
Si el retraso en el trayecto estaba justificado se mantiene la calificacion profesional del accidente,
pues de otra forma se entendera roto el nexo causal. Asi se ha considerado accidente in itinere el
sufrido por un trabajador al volver del trabajo, aun cuando hubiera parado a realizar unas compras
siempre y cuando ello no haya influido de forma trascendente en la produccién del accidente”, el
sufrido por una trabajadora de su domicilio al centro de trabajo cuando se desvi6 a una gasolinera
para repostar’, o el sufrido por un robo con violencia en el trayecto del centro de trabajo al
domicilio de la trabajadora’™. Por el contrario, no se ha calificado como accidente de trabajo aquél
sufrido por un trabajador cuando regresaba a su domicilio ocurriendo en un trayecto
“completamente distinto y en sentido inverso a la direccion de su domicilio desde el lugar donde
prestaba sus servicios”®. De cualquier forma, también ha sido objeto de ampliacién jurisprudencial
calificindose como accidente in itinere aquél sucedido un domingo por la noche, cuando la
actividad laboral del trabajador empezaba a las 8 horas del lunes®!, de tal forma, que se admite aun a
pesar de que el accidente no ocurre en un margen temporal cercano a la salida o entrada del centro
de trabajo, como hasta el momento se venia exigiendo.

El cuarto requisito es el topografico, lo que implica que el accidente debe ocurrir en el
camino de ida o vuelta al centro de trabajo. El art. 156.2 LGSS no exige de forma expresa que se
realice desde un determinado lugar, pero la jurisprudencia declar6 en una primera fase que el punto
de origen y de destino era el domicilio del trabajador. A pesar de ello, el propio TS ha flexibilizado
este requisito al admitir que lo esencial en este elemento topografico no es salir del domicilio o
volver a ¢él, sino al lugar de trabajo o volver a él, por lo que el punto de llegada o de vuelta puede ser
0 no el domicilio del trabajador en tanto no se rompa el nexo necesario con el trabajo®?. No obstante,

3 STS de 21 de diciembre de 1970.

™ STS de 21 de mayo de 1984.

5 STS de 24 de enero de 1980.

76 STSJ Catalufia, de 12 de junio de 2014, rec. nam. 618/2014.

77 SSTSJ Andalucia, de 29 de enero de 2015, rec. num. 1242/2014; Extremadura, de 10 de febrero de 2000.
8 STSJ Galicia, de 14 de julio de 2015, rec. nim. 997/2014.

7 STS de 14 de octubre de 2014, rec. nim. 1786/2013.

80 STSJ Murcia, de 7 de enero de 2002, rec. nim. 1066/2001.

81 STS de 26 de diciembre de 2013, rec. nim. 2315/2012.

82 SSTS de 5 de noviembre de 1976; de 8 de junio de 1987.
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nuestro alto tribunal ha considerado como accidente in itinere aquél ocurrido entre el domicilio
familiar y aquél en el que pernocta durante los dias laborables de la semana, que es diferente del
familiar, sin exigir que sea a la vuelta o ida al centro de trabajo®. Es decir, se ha admitido que el
domicilio no tiene por qué ser aquel del que el trabajador es titular, de modo que se ha aceptado la
consideracion tal del domicilio de los suegros en el que el sujeto estaba residiendo durante el
verano® o la segunda vivienda del trabajador®*. No obstante, no se ha reconocido como domicilio a
estos efectos aquella finca propiedad del trabajador que carece de los imprescindibles requisitos
exigidos para ello, “ya que el tinico habitaculo existente era una caseta que carecia de un minimo de
habitabilidad, careciendo de luz y agua”®, ni el domicilio de su madre al que el trabajador se dirige
una vez concluida su jornada laboral para cenar alli®’. Respecto del lugar de trabajo, éste no es
identificado estrictamente con el centro de trabajo, sino con aquel lugar al que el trabajador se
traslada para desempefiar su actividad laboral.

Ademds, este elemento conlleva que se circule por el trayecto normal y habitual para cubrir
el desplazamiento, aunque no tiene por qué ser el mas corto, si bien un minimo desvio no se
considera relevante para llegar a romper el nexo causal.

De cualquier forma, el elemento fundamental de esta institucion juridica es que el punto de
llegada o de salida ha de ser el lugar donde se preste el trabajo, de tal forma que el domicilio no
resulta un elemento esencial, por cuanto el art. 156.2 LGSS no se refiere expresamente a éste. Ello
es lo que ha permitido a la doctrina jurisprudencial definir y delimitar lo qué debe entenderse por
domicilio y la interpretacion que cabe dar a éste. En definitiva, la clave no es salir del domicilio o
volver al domicilio, sino ir al lugar de trabajo o volver de éL.

En este contexto, el infarto acaecido en el trayecto del domicilio-trabajo o viceversa puede
ser considerado perfectamente como accidente de trabajo, no surgiendo inconvenientes para no
poder aplicar la teoria del accidente in itinere al infarto.

Asi se ha considerado como accidente de trabajo el infarto que tiene lugar cuando el trabajar
estaba aparcando en el parking del hospital®; el infarto que tiene lugar cuando el trabajador se
encuentra surtiendo combustible al vehiculo®;

Sin embargo, en otros casos, no ha considerado accidente de trabajo aquel infarto que sufre
un trabajador cuando se disponia con su hijo a dirigirse al trabajo con automévil®’; ni el que sufre un
vigilante jurado cuando se dirigia en su vehiculo a su puesto de trabajo en el Instituto Nacional de
Meteorologia, al faltar el nexo causal entre el infarto y el trabajo®".

Por otro lado, la doctrina cientifica, con toda la logica, ha estimado que no se puede reputar
de accidente de trabajo in itinere, al infarto que tiene lugar por una accién dolosa “encaminado a
producirlo o gravemente culposa”®. Ello va intimamente ligado a la teoria que estima que la lesion
del accidente in itinere debe asimilarse al accidente tipico, esto es, al dafio o detrimento corporal no
estrictamente identificado con herida, aunque si debe darse una fuerza lesiva stbita, externa e
inesperada en cuanto acontecimiento productor del dafio corporal manifestado en el trayecto de ida
o vuelta al trabajo.

83 STS de 26 de diciembre de 2013, rec. niim. 2315/2012.

84 STSJ Extremadura, de 31 de diciembre de 1993, st. niim. 772/1993.

8 STS de 2 de mayo de 1997.

86 STSJ Castilla-La Mancha, de 3 de febrero de 1999, rec. niim. 1348/1998.
87 STSJ Cataluifia, de 15 de febrero de 2013, rec. num. 5964/2012.

8 STS de 1 de octubre de 2019, rec. nim. 53/2019.

89 STSJ Galicia, de 9 de febrero de 2011, rec. nam. 3011/2007.

% STSJ Catalufia, de 13 de octubre de 2005, rec. num. 5243/2004.

! STSJ Madrid, de 16 de mayo de 2005, rec. nim. 760/2005.

2 CARRO INGELMO, A.l., El concepto de accidente... op. cit. p. 113.
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Ademas, para el caso del infarto, el argumento de considerar que el accidente no se habria
producido de no pesar sobre el trabajador la obligacion de realizar dicho desplazamiento, no es
aplicable, pues el infarto tiene su causa en factores enddgenos o internos, no en agentes externos
presentes durante el trayecto, que son los causantes del accidente, de tal manera que de no haber
realizado el trayecto el mismo se hubiera evitado, sino en factores internos que se manifiestan con
independencia del trayecto®.

De ahi, la problematica que surge no tanto de la conexion lesion-trabajo, sino de la
identificacion de la fuerza lesiva externa que permita la aplicacion del precepto generandose
diferentes posicionamientos judiciales.

Un sector jurisprudencial® consideraba que no siendo el infarto accidente en sentido

estricto sino enfermedad via art. 156.2 ¢), debia probarse la relacion de causalidad exclusiva con el
trabajo, pues la presuncion de laboralidad ex art. 156.3 LGSS no era aplicable a los accidentes in
itinere. De esta forma, incluso en los accidentes in itinere, debia probarse la relacion de causalidad
de la lesion con el trabajo®. Otra linea judicial®® entendia que el accidente in itinere era en si mismo
una presuncion aplicable a toda lesion, incluso el infarto, surgida in itinere. Otro sector de la
doctrina judicial®’ estimaba que nuestro alto tribunal habia configurado el infarto ocurrido in itinere
o en tiempo y lugar de trabajo, en cuanto evento asimilado al accidente tipico, siendo pues, siempre
como accidente de trabajo. Es decir, se estimaba la existencia de una fuerza lesiva presente en el
propio trayecto, inherente al propio quehacer laboral o al cumplimiento de las obligaciones
contractuales y estatutarias en tanto no se acredite lo contrario®®. Asimismo, un sector de la doctrina
cientifica® considerd que se ampliaron los conceptos de tiempo y lugar de trabajo de tal forma que
el trayecto deviene lugar de trabajo y el tiempo de trayecto tiempo de trabajo, con lo que la
aplicacion del art. 156.3 supone que s6lo cuando surjan los hechos o circunstancias de tal relieve
que a todas luces evidencia la absoluta carencia de relacion de causalidad entre el trabajo y el evento
dafloso sera correcto negar la calificacion de accidente de trabajo.

De cualquier forma, nuestro alto tribunal recondujo todas estas posiciones doctrinales
estimando que la asimilacion a accidente de trabajo del accidente in itinere se limita a los accidentes
en sentido estricto, y no a las dolencias o procesos morbosos de distinta etiologia. De hecho, el
legislador establece una presuncion para la relacion de causalidad con el trabajo, pero no en relacion
a la lesion que la origina. La dificultad reside en la localizacion de la fuerza lesiva en el trayecto,
esto es, de la situacion de estrés, esfuerzo o tension vinculada al mismo. Por tanto, la aplicacion de
la presuncion de laboralidad del art. 156.3 LGSS solo alcanza a los acaecidos en tiempo y lugar de
trabajo, no a los ocurridos en el trayecto de ida o vuelta del trabajo. Eso significa, en definitiva, que
fuera del tiempo y lugar de trabajo, y en tanto no conste acreditada esa fuerza lesiva desencadenante
de enfermedades preexistentes, el infarto se considera enfermedad y no cabe, pues, la aplicacién del
art. 156.2 a).

9 TOSCANI JIMENEZ, D., “Enfermedades relacionadas con el trabajo: el infarto de miocardio in itinere”, Quaderns de
relacions laborals, nam. 0, 1998, p. 10.

% STS de 4 de julio de 1995, rec. nim. 1499/1994.

95 SSTSJ Pais Vasco, de 7 de mayo de 1996, rec. nam. 1336/1995, sobre un trabajador que gestionaba una concesion
de licencia en el ayuntamiento y al volver con el coche sufre un infarto, el cual no es considerado accidente de
trabajo; Castilla y Leén, de 11 de junio de 1996, rec. nim. 2553/1995, sobre un trabajador que esperando el
autobus de la empresa regreso a casa y murio.

% STSJ Catalufia, de 23 de diciembre de 1993, st. nim. 7345/1993, sobre un infarto sufrido en un semaforo de
camino al trabajo.

97 STSJ Madrid, de 15 de abril de 1993, rec. nim. 5031/1992, sobre un infarto sufrido en el metro al ir a trabajar.

% STSJ Asturias, de 11 de marzo de 1994, st. nim. 512/1994, sobre un infarto in itinere que sufre un trabajador al
dirigirse al trabajo y parando a comprar el periddico en el trabajo.

9 ALONSO OLEA, M.; TORTUERO PLAZA, J.L., Instituciones de Seguridad Social... op. cit. p. 74.
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3.4. Infarto en ejercicio de cargos sindicales

El art. 156.2 b) LGSS establece que tienen la consideracion de accidentes de trabajo “los que
sufra el trabajador con ocasion o como consecuencia del desempefio de cargos electivos de caracter
sindical, asi como los ocurridos al ir o volver del lugar en que se ejerciten las funciones propias de
dichos cargos”!%,

Diferencia asi entre accidentes propiamente por el gjercicio de cargos sindicales, de aquellos
accidentes in itinere consecuencia del ejercicio de dicho cargo. A estos tltimos debe trasladarse la
problemdtica propia de los accidentes in itinere tratada anteriormente. Asimismo, debe aplicarse la
presuncion de laboralidad ex art. 156.3 LGSS, en cuanto el desempefio de tales funciones se ejercita
precisamente por la condicion de trabajador por cuenta ajena'®’.

En este sentido, se ha estimado como accidente el infarto que sufre un representante
unitario en la reunion del comité de empresa, cuando los primeros sintomas se presentan el dia
anterior mientras se desplazaba desde la empresa a la sede del sindicato a fin de preparar la reunion

del comité de empresa'®; el infarto sufrido en su domicilio por un representante de los trabajadores

que habia manifestado sus sintomas en la reunién del comité de empresa'®; o el sufrido por un
trabajador miembro de comité de empresa durante la asamblea informativa, y ello con

independencia de que con anterioridad a la incorporacién al trabajo hubiera tenido ya molestias'%.

3.5. Infartos como enfermedad contraida en el trabajo

Las enfermedades del trabajo son enfermedades de naturaleza comun, pero cuya etiologia se
conecta con el trabajo, y su calificacion y consideracion como accidente de trabajo responde al
mismo fundamento que los accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales, pues el
funcionamiento de la empresa es un factor objetivo desencadenante del riesgo del que deriva la
contingencia. Son enfermedades no comunes ni profesionales, equiparadas en su tratamiento, por su
etiologia, al accidente de trabajo, dada la existencia de un nexo causal entre la enfermedad y el
trabajo. Para la adecuada delimitacion de esta figura ha de tomarse como punto de partida su
inclusion dentro del concepto de accidente de trabajo, por cuyo motivo comprenderd no solo la
lesion inmediata, sino la lesion fisica o enfermedad, y no sélo fisica, sino también psiquica. Dentro
de esta categoria genérica cabe incluir tres supuestos distintos. En primer lugar, las enfermedades
del trabajo en sentido estricto a las que el art. 156.2 €) LGSS atribuye la condicion de accidente de
trabajo cuando, no estando incluidas en la lista de enfermedades profesionales, se contraigan “con
motivo de la realizacion de su trabajo”, siempre y cuando “se pruebe que la enfermedad tuvo por

100 STS]J Baleares, de 20 de mayo de 1997, st. nim. 224/1997, que sefiala que “cierto es que dicho precepto se refiere
a los accidentes sufridos por el trabajador con ocasion o como consecuencia del desempefio de cargos electivos de
caracter sindical, y que una primera interpretacion literal restrictiva seguida por el juez de instancia nos puede
llevar a exigir en el trabajo la cualidad de delegado de personal, miembro del comité de empresa o delegado
sindical. Ello no obstante, estima la Sala que de conformidad con el art. 3° del Cddigo Civil hay que atender
fundamentalmente al espiritu y finalidad de la norma en relacién con el contexto, y antecedentes histéricos y
legislativos y asi, si bien puede aceptarse que en un principio el art. 84 de la LGSS de 1966 podria interpretarse en
tal sentido, ya que no aparecian definidos en su realidad actual los sindicatos, resulta hoy tal interpretacion
contraria a la realidad social actual, ya que reestablecido con amplitud los derechos sindicales, en particular tras la
Ley de libertad sindical de 2 de agosto 1985, la finalidad de la norma de proteger a los trabajadores de una
empresa en su actividad sindical debe privar sobre una interpretacion restrictiva del precepto que si bien el
legislador no ha estimado necesario modificar, ha sido indirectamente ampliado por otras normas, incluido el
Convenio Colectivo, que no hay que olvidar que conforme al art. 85 del ET puede regular materias de indole
sindical”.

STSJ Castilla y Leon, de 16 de noviembre de 1998, rec. nim. 1313/1998, considera que es accidente de trabajo
aquel infarto sufrido por un representante sindical cuyos sintomas iniciales aparecieron en el curso de una reuniéon
con tal caracter.

102 STSJ Comunidad Valenciana, de 19 de enero de 2010, rec. nam. 1162/2009.

103 STSJ Castillay Ledn, de 16 de noviembre de 1998, rec. nam. 1313/1998.

104 STSJ Pais Vasco, de 17 de enero de 2012, rec. num. 2985/2011.

10
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causa exclusiva la ejecucion del mismo”. En segundo lugar, las enfermedades del trabajo en sentido
amplio, a las que el art. 156.2 g) atribuye la condicion de accidente de trabajo al verse “modificadas
en su naturaleza, duracion, gravedad o terminacion, por enfermedades intercurrentes”, y por tltimo
las enfermedades en sentido genérico que segun el art. 156.2 f) también tienen la conceptuacion de
accidentes de trabajo y son aquellas enfermedades previas que se agravan como consecuencia de la
lesion constitutiva del accidente.

En primer lugar, en relacion con las enfermedades ex art. 156.2 ¢) LGSS, es decir, aquellas
“enfermedades, no incluidas en el articulo siguiente, que contraiga el trabajador con motivo de la
realizacion de su trabajo, siempre que se pruebe que la enfermedad tuvo por causa exclusiva la
ejecucion del mismo”, debe sefialarse que, en sus inicios, las enfermedades profesionales eran
consideradas como accidentes laborales, pero su frecuencia en ciertos sectores de la economia hizo
aconsejable su proteccion especifica desgajandose del concepto de accidentes para ser consideradas
especificamente como enfermedades profesionales.

Las peculiares caracteristicas del infarto de miocardio, hibrido entre accidente y enfermedad
en cuanto manifestacion final de un proceso patologico, motivo que se sostuviera la inaplicabilidad
del art. 156.3 LGSS a estos supuestos en cuanto el infarto era una enfermedad comun y, por tanto,
correspondia al trabajador la carga probatoria.

No obstante, en atencion a los diferentes pronunciamientos judiciales habidos puede
observarse que, acreditada una fuerza lesiva relacionada con el trabajo, la resolucion judicial es
favorable a la consideracion de laboral del infarto, aun no aplicando ninguna presuncion, incluso
fuera de todo tiempo o lugar de trabajo, asimilado o no.

Ast se ha considerado accidente de trabajo el infarto sufrido en el domicilio de un trabajador
por la tensién generada al tener que adaptare a un nuevo sistema de trabajo'®; la angina de pecho
manifestada mientras dormia en su domicilio, generada por el estrés del trabajo'%; la cardiopatia
isquémica tipo infarto agudo que sufre una trabajadora tras salir de una reunién de trabajo,
presentando sintomas durante la reunion!®’; o el infarto que sufre un trabajador que, a las 6 de la
maifiana, “tras encender su camion, se encontrdé mal y regreso a su domicilio”, donde tuvo lugar el

infarto %,

3.6. Infarto como enfermedad o defecto agravado por la lesién

El art. 156.2 f) LGSS considera accidentes de trabajo aquellas enfermedades o defectos
“padecidos con anterioridad por el trabajador, que se agraven como consecuencia de la lesion
constitutiva del accidente”.

Ello significa que la lesion corporal no es agente causal Unico del accidente de trabajo,
pudiendo las enfermedades comunes tener esta consideracion si se manifiestan o agravan desde un
estado débil a consecuencia del suceso accidental'®,

En realidad, se trata de patologias que no derivan de la accion propia del accidente, sino que
se producen por enfermedades o defectos que, existiendo con anterioridad, resultan modificadas,
agravandose, por el accidente. Son enfermedades comunes que no tienen ninguna relacion con el
trabajo, pero que se acentian como resultado de un accidente laboral, esto es, enfermedades
preexistentes a la lesion, incluso aunque se trate de una enfermedad profesional ',

195 STSJ Andalucia, de 11 de mayo de 1995, rec. nim. 3392/1992.
106 STSJ Navarra, de 28 de abril de 1995, st. nim. 186/1995.

197 STSJ La Rioja, de 31 de julio de 2002, rec. nim. 197/2002.

198 STSJ Galicia, de 12 de junio de 2012, rec. nim. 1498/2009.

109 STSJ Pais Vasco, de 11 de febrero de 1998, rec. nim. 1673/1997.
110 QTS de 25 de enero de 2006, rec. nam. 2840/2004.
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En primer lugar, el art. 156.2 f) LGSS requiere que el trabajador padezca una enfermedad o
defecto previo. La LGSS no concreta el origen de la dolencia previa que se ve agravada, por lo que
puede tratarse de dolencias comunes o profesionales, toda vez que solo se exige con cardcter
preceptivo que el incidente de trabajo incida de forma negativa en el estado de salud previo al
evento dafioso'!'!. Tampoco se exige que sean fisicas, pudiendo ser psiquicas, anatomicas,
fisiologicas o sensoriales, de modo que se incluyen dolencias cardiacas.

En segundo lugar, se requiere que se produzca una lesion o accidente, el cual debe agravar
de forma cualitativa la enfermedad previa, de tal forma que debe suponer una agravacion del estado
patologico previo y que se traduzca en un incremento sustancial de las limitaciones funcionales con
respecto al momento previo a la produccion del accidente!!2. Por tanto, quedan encuadradas en este
supuesto aquellas dolencias preexistentes al hecho dafloso que se agravan por éste por ser
consecuencia del riesgo que se corre al prestar el trabajo por cuenta ajena, siendo el ejemplo tipo,
los traumatismos que agravan enfermedades o defectos ya sean congénitos o producidos con
anterioridad y ello “sin necesidad de precisar su significacion, mayor o menor, proxima o remota,
concausal o coadyuvante”!!3,

Cabe resaltar que no basta con que se produzca la lesion propia del accidente que acompafia
a la enfermedad para que los efectos de ésta se consideren automaticamente derivados de
contingencia profesional, sino que es preciso que exista una agravacion cualitativa que determine un
nuevo estado patoldgico, que suponga no so6lo una agravaciéon del estado previo, sino que se
traduzca en un aumento de las limitaciones funcionales.

En tercer lugar, la calificacion como accidente de trabajo de esta enfermedad precisa la
conexion entre la lesion que padece el trabajador y el trabajo que desempeila, ya sea bien por
consecuencia, bien con ocasion del mismo, circunstancias diferentes que complican la demostracion
de la relacion de causalidad, al tratarse de procesos patologicos que se desarrollan en un periodo de
tiempo mas o menos prolongado, susceptibles de ser afectados en mayor o menor grado por factores
de diversa naturaleza, lo que dificulta en muchos casos la determinacion de la relevancia del
componente laboral exigido. Asi pues, en este caso se precisa la demostracion de la efectiva
influencia del ejercicio laboral en la aparicion o agravacion de la patologia subyacente. De hecho, el
problema principal que plantea la configuraciéon de una lesion de naturaleza enfermiza como
accidente de trabajo o enfermedad profesional, no es otro que el de conocer si el trabajo tuvo o no
relacion causal en esa patologia.

En relacion con los infartos, puede indicarse que, en un primer momento, y siguiendo una
posicion mas restrictiva, nuestro alto tribunal, era reacio a considerar como accidente de trabajo
estas situaciones, considerando que “no existia relaciéon de causalidad entre el trabajo de oficina, y
el colapso cardiaco procedente de causa patologica ajena a trauma ni a hecho anterior que la
produjera, ni atribuible tampoco a la funcion realizada™!*.

No obstante, con posterioridad, y en la actualidad, y en la linea de flexibilizar y ampliar la
conceptuacion del accidente de trabajo, se considera que la lesion constitutiva del accidente como

" MARTINEZ BARROSO, M.R., Las enfermedades del trabajo, Valencia, Tirant lo Blanch, 2002, p. 40.

112 STS de 10 de junio de 2003, rec. nam. 1866/2002, que sefiala que deriva de contingencia profesional la agravacion
de enfermedades o defectos padecidos con anterioridad en un supuesto en que un trabajador sufre una lumbalgia
que afecta a una patologia del sistema osteo-articular y que determina una incapacidad permanente en grado de
total para su profesion habitual. Concluye que “atn en el caso de no existir una agravacion de anteriores dolencias
nos hallariamos en una reduccion funcional que arranca de la lesion sufrida en tiempo y lugar de trabajo”. Tales
antecedentes dejan de manifiesto que, si se produce, sin solucion de continuidad, una incapacidad permanente
consecuente a un accidente de trabajo que actua sobre la salud del trabajador incidiendo sobre patologias de
caracter comun, aiin en tal supuesto la contingencia habria de ser profesional, dada la continuidad en la situaciéon
de incapacidad que se produce a partir de la fecha del accidente.

113 STS de 7 de marzo de 1987.

14 STS de 12 de noviembre de 1954.
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suceso desencadenante concausal no necesariamente ha de ser un traumatismo, sino que éste puede
aparecer perfectamente ligado a situaciones de estrés, esfuerzos o una simple atencion en el trabajo,
tal y como se expuso al hablar de la fuerza lesiva en cuanto constitutiva del accidente de trabajo, y
cuyos ejemplos mas significativos y peculiares se hallan en los infartos acaecidos in itinere en
cuanto no es muy favorable la jurisprudencia a aplicar la presuncion del art. 156.3 LGSS.

De cualquier forma, cabe tener presente que lo determinante para la calificaciéon como
accidente de trabajo de este apartado no es la calificacion del accidente, que es clara, sino de la
valoracion del hecho dafioso, el alcance del dafio a quien se accidente, pero que antes del mismo
tenia una limitacidén o incapacidad o una enfermedad. Las consecuencias del accidente se agravan
por ello, pero el accidente como tal no puede ser cuestionado. La regulacion legal tiende aqui a no
considerar causas de delimitacién o exculpacion esas dolencias o limitaciones previas, y valorar el
resultado final producido por el accidente, marginando que ese resultado hubiera tenido menos
trascendencia de no existir aquellas enfermedades o defectos. El supuesto de la enfermedad previa
agravada por el trabajo es sustancialmente distinto, pero precisamente por ello debe enmarcarse en
la enfermedad causada por el trabajo. En puridad, la enfermedad agravada por el accidente de
trabajo es un accidente de trabajo comun, y la enfermedad agravada por el trabajo, sin accidente,
puede considerarse como enfermedad laboral en sentido estricto.

No obstante, para que opere la calificacion de accidente de trabajo, el trabajador debe probar
la relacién de concausalidad entre el accidente y las lesiones preexistentes o sobrevenidas, de tal
suerte que “el hecho de que una enfermedad de etiologia comun se revele exteriormente con ocasion
del ejercicio de la ocupacion laboral no dota a la misma, sin mas, de la caracteristica juridica de
accidente de trabajo, en tanto en cuanto no se demuestre la efectiva influencia de aquel ejercicio
laboral en la aparicion de la patologia de referencia”!!>.

Asi se ha considerado accidente de trabajo aquel infarto que sufre un trabajador mientras se
cambiaba las ropas de trabajo por las de calle en el centro de trabajo, cuando padecia una
miocardiopatia dilatada, por la que ya tenia reconocido el trabajador una minusvalia, causa
fundamental del obito''®.

3.7. Infarto como enfermedad intercurrente

El art. 156.2 g) LGSS conceptia también como accidentes de trabajo “las consecuencias del
accidente que resulten modificadas en su naturaleza, duracion, gravedad o terminacion, por
enfermedades intercurrentes, que constituyan complicaciones derivadas del proceso patologico
determinado por el accidente mismo o tengan su origen en afecciones adquiridas en el nuevo medio
en que se haya situado el paciente para su curacion”.

Se trata del supuesto de aquel trabajador que sufre una lesion y durante el tratamiento y
curacion de la misma, surge una complicacion derivada de la lesion. Esta nueva enfermedad se
considerard, si sobreviene como consecuencia del siniestro, como accidente de trabajo.

No se trata de una relaciéon de concausalidad'!’, sino de causalidad Unica, es decir, la
enfermedad intercurrente es aquella que sobreviene durante el proceso patologico originado por una
lesion anterior con el cual forma una unidad desde el punto de vista causal, bien como
complicaciones derivadas del proceso patologico determinado por la inicial lesion constitutiva del

115 STS de 24 de mayo de 1990.

116 STSJ Cataluiia, de 19 de septiembre de 2002, rec. nim. 8705/2001.

"7 HERNAINZ MARQUEZ, M., “Accidentes de trabajo y... op. cit. p. 102, que considera que “no es preciso que la
lesion sobrevenga a causa de la lesion primeramente calificada, sino también por las consecuencias que de ellas se
deriven”.
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accidente o bien afecciones adquiridas en el nuevo medio en que se haya situado el trabajador
lesionado para su curacién!'®,

En el caso concreto de los infartos, las enfermedades que se presentan como complicacion
del proceso patologico previo son de dificil diferenciacion respecto del supuesto contemplado en el
epigrafe anterior en casos como el infarto de miocardio, por lo que los 6rganos judiciales se inclinan
por la aplicacion simultdnea o por no establecer ninguna diferenciacion'", o en casos muy claros
aplicar el art. 156.2 g)'2°.

3.8. Infarto ocurrido en tiempo y lugar de trabajo

El art. 156.3 LGSS recoge una presuncion de laboralidad del accidente de trabajo al
establecer que se presumira que “son constitutivas de accidente de trabajo las lesiones que sufra el
trabajador durante el tiempo y lugar de trabajo”.

Esta presuncion ha sido flexibilizada por la doctrina judicial, de tal forma que determinados
casos de dificultad probatoria por aparicion subita y dificilmente asociables a una tnica causa son
considerados como accidentes de trabajo, como es el caso de los infartos de miocardio ligados
minimamente a la actividad laboral.

Esta presuncion es una de las manifestaciones mas importantes de la potencialidad
flexibilizadora del concepto de accidente de trabajo.

En este contexto, el infarto de miocardio durante el tiempo y lugar de trabajo es el supuesto
que ha llevado a la doctrina judicial a ampliar la conceptuacion de los infartos como accidente de
trabajo, en busca de otorgar la maxima proteccion a los trabajadores. Obviamente, para la aplicacion
de esta presuncion se requiere la aportacion de unos minimos indicios de que esta relacionado con el
horario y lugar de trabajo!?!.

En este sentido se ha admitido como accidente de trabajo las lesiones cardiacas, pues “no
son por si mismas extrafias a las relaciones causales de caracter laboral”!'??, considerando asi a la
parada cardiorrespiratoria de origen central a resultas de una hipoxia cerebral'®, a la encefalopatia
postanoxica por parada cardiorrespiratoria por FV primaria en el contexto de agina de pecho'?, al
infarto de miocardio'®, a la angina de pecho'?, al accidente cardiovascular activo con hemiparesia
derecha'?’, a la dolencia vascular cerebral!?®, a la hemorragia cerebral!?’, al infarto cerebral que
produce una pérdida de fuerza y adormecimiento de las extremidades, pero de forma temporal sin
mostrarse externamente, cuando después el trabajador sufre un ictus cerebral que le provoca
paralisis estando realizando su trabajo'*, a la trombosis venosa sufrida por médico en su centro de
trabajo!?!, o a la taquicardia sufrida por un ATS durante una guardia presencial'32. Dicha estimacion
se fundamenta en que es “de conocimiento comun que el esfuerzo de trabajo es, con frecuencia, un

18 GARCiA ORTEGA, J., “Prestaciones: Contingencias protegidas... op. cit. p. 220.

119 STSJ Navarra, de 28 de julio de 1994, st. nim. 356/1994.

120 STS de 2 de octubre de 1984.

121 STS de 23 de octubre de 2017, rec. nim. 1081/2017.

122 TS de 14 de julio de 1997, rec. nam. 892/1996.

122 STS de 11 de diciembre de 1997, rec. ntim. 1215/1997.

124 STS de 10 de abril de 2001, rec. nam. 2200/2000.

125 SSTS de 24 de septiembre de 2001, rec. nim. 3414/2000; de 28 de septiembre de 2000, rec. nim. 3690/1999; de
23 de noviembre de 1999, rec. nim. 2930/1998; de 18 de marzo de 1999, rec. num. 5194/1997.

126 SSTS de 23 de julio de 1999, rec. nim. 3044/1998; de 14 de julio de 1997, rec. nam. 892/1996.

127 TS de 4 de mayo de 1998, rec. num. 932/1997.

128 STS de 20 de marzo de 1997, rec. nam. 2726/1996.

129 STS de 18 de diciembre de 1996, rec. num. 2343/1996.

130 STS de 18 de diciembre de 2013, rec. num. 726/2013.

131 STS de 7 de octubre de 2003, rec. nam. 3595/2002.

132 STS de 13 de octubre de 2003, rec. nim. 1819/2002.
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factor desencadenante o coadyuvante en la produccion del infarto de miocardio”!®, por lo que “no

es descartable una influencia de los factores laborales en la formacion del desencadenamiento de
una crisis cardiaca”, ya que “las lesiones cardiacas no son por si mismas extrafias a las relaciones
causales de caricter laboral”!3*. Y el hecho de que exista una “malformacién congénita arterio-
venosa, no excluye la calificacion del suceso como accidente de trabajo ya que la presuncion... se
refiere, no so6lo a los accidentes en sentido estricto, o lesiones producidas por la accion subita y
violenta de un agente exterior, sino también a las enfermedades o alteraciones de los procesos
vitales que pueden surgir en el trabajo ya que, si bien la accion del trabajo como causa de la lesion
cerebrovascular no seria apreciable en principio, dada la etiologia comn de este tipo de lesiones, lo
que se valora es la accion del trabajo como factor desencadenante del accidente!**.

Por consiguiente, la destruccion de tal presuncion de laboralidad solamente puede efectuarse
mediante la acreditacion suficiente de la falta de relacion entre la lesion padecida y el trabajo
realizado “bien porque se trate de una enfermedad que por su propia naturaleza descarta o excluye la
accion del trabajo como factor determinante o desencadenante o bien porque se aduzcan hechos que
desvirtuen dicho nexo causal”'®. Asi, cuando el accidente agudice una enfermedad que, por su
naturaleza, excluya la accion del trabajo como factor determinante o desencadenante,
automaticamente desaparece la presuncion del art. 156.3 LGSS y deja de atribuirse el suceso a la
condicion de accidente de trabajo, de modo que se descarta la presuncion iuris tantum y se acredita
de manera inequivoca la ruptura de la relacion de causalidad entre el trabajo y la lesion.

En consecuencia, se considera que no se puede considerar accidente de trabajo, porque no
existe un suceso al que quepa atribuir la consideraciéon de “lesion” y que actie como
desencadenante de la agravacion producida en la enfermedad comin previa. Esta interpretacién'>’
se sustenta sobre la base de que la epilepsia no ofrece la misma conexion con el trabajo que pueda
tener el infarto de miocardio o los procesos cardiocirculatorios, en cuyo caso el esfuerzo de trabajo
es con frecuencia productor desencadenante del mismo, pues la jurisprudencia entiende que la
patologia epiléptica es una dolencia que por su propia naturaleza excluye la etiologia laboral y que
“aceptar la laboralidad del suceso epiléptico implicaria desnaturalizar el concepto del AT,
atribuyendo tal cualidad a toda alteracion de la salud sobrevenida en el tiempo y lugar de trabajo,
incluso tratdndose de las enfermedades comunes més corrientes” !,

Cuando se trata de una situacion de reserva, esto es, de guardia en el domicilio localizada, se
debate cual es la aplicacion de esta presuncion de laboralidad. En este sentido, la doctrina judicial ha
desestimado la consideracion de accidente de trabajo, pues se postula que la situacion de
disponibilidad, en la que el trabajador debe estar localizable y a disposicion de la empresa no
supone que se lleve a cabo “ningun trabajo y por ende esta claramente fuera de la jornada laboral y
no puede en absoluto, ser calificada ni como tiempo de trabajo ni como horas extraordinarias”, por
lo que no puede operar la presuncion'®. De esta forma se considera que el hecho de que el
trabajador sufra el infarto mientras se encuentra en situacion de reserva no puede determinar que sea
posible aplicar la presuncion y calificarlo como accidente de trabajo. El trabajador no puede
beneficiarse de la presuncion porque la situacion de reserva se vincula precisamente a un tiempo y
lugar ajenos al trabajo.

133 STS de 27 de diciembre de 1995, rec. num. 1213/1995.

134 STS de 14 de julio de 1997, rec. nim. 892/1996.

135 STSJ Cataluiia, de 6 de marzo de 2015, rec. niim. 7125/2014.

136 STS de 27 de septiembre de 2007, rec. niim. 853/2006.

137 STS de 27 de diciembre de 1995, rec. nim. 1213/1995.

138 STS de 26 de diciembre de 1995, rec. nim. 1213/1995. En el mismo sentido, STSJ Galicia, de 26 de octubre de
2009, rec. naim. 2139/2006.

139 STSJ Galicia, de 17 de septiembre de 2013, rec. nim. 2610/2011 En el mismo sentido, STS de 7 de febrero de
2001, rec. nam. 132/2000.
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Se trata de una presuncion de laboralidad, pero relativa, pues, el TS ha considerado que
cuando el accidente es un infarto de miocardio, la presuncion del art. 156 LGSS resulta de
aplicacion, porque “no es descartable una influencia de los factores laborales en la formacion del
desencadenamiento de una crisis cardiaca”'*’. Asimismo, considera que dicha presuncién no se
destruye por el hecho de que se acredite la existencia de esa patologia previa ajena al trabajo'*!, y
tampoco es suficiente con que se demuestre que en el trabajo no concurrian factores proclives a
agravar o aflorar la patologia previa'*’, mientras que esta presuncion no se extiende a las
enfermedades de etiologia comun que por su propia naturaleza excluye la etiologia laboral como los
ataques de epilepsia por tratarse de dolencias de naturaleza congénita y de manifestacion ajena a
factores exdgenos ', o los golpes en los huesos sobre una previa enfermedad degenerativa, como la
gonartrosis en rodillas, puesto que se trata de una enfermedad ajena totalmente al trabajo'*. De esta
forma, no se ha considerado laboral aquel ictus isquémico cuyos sintomas principales se manifiestan
antes de acudir al trabajo, en el domicilio del trabajador, pero que tras acudir al centro de trabajo
tiene que regresar a su casa donde es trasladado al hospital y se le diagnostica embolia cerebral con
infarto cerebral ',

De cualquier forma, para excluir esa presuncion legal se requiere prueba en contrario que
evidencie de forma inequivoca la ruptura de la relaciéon de causalidad entre el trabajo y la
enfermedad, siendo para ello preciso que se trate de enfermedades que no sean susceptibles de una
relacion causal con el trabajo o que esa relacion quede excluida mediante prueba en contrario, pues
el hecho de que la lesion tenga etiologia comun no excluye, como se ha sefialado, que el trabajo
pueda ser factor desencadenante'*® y aunque se trate de una enfermedad que pueda agudizarse
espontaneamente, el agravamiento producido por una lesion durante el tiempo y en el lugar de
trabajo determina su inclusion en el concepto de accidente de trabajo. En justificacion de ello se
dice que “no es descartable una influencia de los factores laborales en la formacion del
desencadenamiento de una crisis cardiaca”, ya que “las lesiones cardiacas no son por si mismas
extrafias a las relaciones causales de caracter laboral”, siendo por ello indiferente que con
anterioridad hayan hecho aparicion episodios cardiacos de parecida naturaleza, dado que “en el
estado actual de la ciencia médica cabe tener por cierto que las enfermedades isquémicas del
miocardio, sea una angina de pecho, sea un infarto de miocardio, pueden verse influidas por factores
de indole varia, entre ellos el esfuerzo o la excitacion que son propios de algunas actividades
laborales”'¥’. La presuncion no se destruye por el simple hecho de tener antecedentes de tabaquismo

140 STS de 14 de julio de 1997, rec. nim. 892/1996. En el mismo sentido, SSTS de 20 de octubre de 2009; de 27 de
febrero de 2008, rec. num. 2716/2008.

141 SSTS de 25 de abril de 2016, rec. nim. 2108/2014; de 26 de diciembre de 1995, rec. nam. 1213/1995; de 15 de
febrero de 1996, rec. num. 2149/1995; SSTSJ Pais Vasco, de 29 de mayo de 2012, rec. num. 1138/2012; Pais
Vasco, de 17 de abril de 2012, rec. naim. 772/2012.

142 STS de 20 octubre de 2009, rec. nim. 1810/2008.

143 STS de 27 de febrero de 2008, rec. nam. 2716/2006, quien sefiala que cuando “la falta de relacion entre la lesion
padecida y el trabajo realizado se acredita de manera suficiente, bien porque se trate de enfermedad que por su
propia naturaleza excluya la etiologia laboral”, la contingencia no tendra la consideracion de accidente de trabajo.

144 STSJ Madrid, de 23 de febrero de 2015, rec. nim. 565/2014.

145 STS de 3 de abril de 2018, rec. nam. 2191/2016.

146 STSJ Galicia, de 11 de enero de 2018, rec. nim. 3185/2017. En sentido similar, STSJ Catalufia, de 10 de enero de
2008, st. nim. 188/2008, que indica que “para la destruccion de la presuncion de laboralidad de la enfermedad de
trabajo surgida en el tiempo y lugar de prestacion de servicios, la jurisprudencia exige que la falta de relacion entre
lesion padecida y el trabajo realizado se acredite de manera suficiente, bien porque se trate de enfermedad que por
su propia naturaleza excluya la etiologia laboral, bien porque se aduzcan hechos que desvirtiien dicho nexo causal.
En cuanto a lo primero, es de conocimiento comun que el esfuerzo de trabajo es, con frecuencia, un factor
desencadenante o coadyuvante en la produccion de enfermedades subitas, y en cuanto a lo segundo, como ya
afirmaba la sentencia de 29-9-86 para desvirtuar la presuncion de laboralidad de una enfermedad de trabajo, no es
bastante que se hubieran producido sintomas de la misma”.

147 SSTSI Galicia, de 12 de febrero de 2015, rec. nim. 1996/2013; Galicia, de 9 de marzo de 2015, rec. nam.
4442/2013.
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y haber padecido “episodios anginosos desde hace 15 dias”, pues “para desvirtuar la presuncion de
laboralidad de una enfermedad de trabajo no es bastante que se hubieran producido sintomas de la
misma en fechas o momentos inmediatamente precedentes al episodio de infarto agudo”!*®,

Asi se ha estimado accidente de trabajo el infarto de miocardio acaecido durante el
almuerzo'* o la comida, comprendiendo al lugar de comida dentro del lugar de trabajo!*;el infarto

que tiene lugar una vez iniciada la jornada, pero después de desayunar y antes de iniciar la

prestacion efectiva del servicio''; el infarto que tiene lugar mientras esperaba la carga del

camion'*?; el infarto con sintomas previos el dia anterior que persiste durante la noche y se agudiza

en tiempo y lugar de trabajo'>; el infarto que sufre un trabajador en su domicilio particular, pero

cuyos sintomas iniciales se producen en el centro de trabajo'**; el episodio cardiovascular cuyos

sintomas tienen lugar durante el trabajo, aunque se desencadena tras acabar la jornada mientras esta

en el gimnasio'*; la muerte por diseccion adrtica cuyos primeros sintomas aparecen en tiempo y
lugar de trabajo'*%; el infarto que se inicia mientras el trabajador se encontraba prestando sus
servicios, en el curso del cual comenzd a sentirse mal, con dolor de pecho y tuvo que dejar de

prestar servicios por la tarde, manteniéndose el dolor, no asi por la noche y a la mafiana siguiente
inicié viaje por carretera, en el transcurso del cual, tuvo de nuevo dolor toracico'®’; asi como el
infarto sobrevenido en vestuarios antes de comenzar la jornada laboral, basandose en el caracter de
supuesto de superior entidad al acaecido in itinere!*®; el infarto en la cochera del centro de trabajo
mientras acondicionaba el camion, aunque fundamentado en la existencia de un esfuerzo al abrir la

puerta y ascender a la cabina'®’; el infarto mientras el operario tomaba café antes de ir a trabajar,

pero en el centro de trabajo'®; el infarto ocurrido mientras se cambiaba en los vestuarios de la

empresa, antes de ir a trabajar'®!; el infarto sufrido tras guardar el vehiculo de la empresa en el

garaje al finalizar la jornada laboral'®; el infarto ocurrido cuando se disponia a abandonar el centro
de trabajo, una vez ya terminada la jornada laboral'®*; el infarto al salir del centro de trabajo durante
un descanso autorizado para ir a tomar café o comprar tabaco'®*; el infarto sufrido mientras esperaba
el autobus de la empresa para trasladarse a su domicilio, pues sucede en un porche en la inmediata
salida de la empresa'®’; el camionero que fallece cuando adecuaba su vehiculo antes de partir'S; el

infarto sufrido mientras comia en el restaurante, pues aunque no se produjera exactamente en

148 STS de 6 de mayo de 2005, rec. nim. 5725/2002.

149 STS de 16 de julio de 2020, rec. nim. 1072/2018.

150 STSJ Madrid, de 15 de julio de 1992, rec. nim. 10401/1989. Asi también STS de 9 de diciembre de 2014, rec.
num. 3138/2013, referida a hemorragia cerebral durante la pausa de descanso para comer, cuando previamente,
durante el tiempo y lugar de trabajo se habia sentido indispuesto.

151 STS de 21 de enero de 2019, rec. nam. 1087/2017.

152 STS de 16 de enero de 2018, rec. nim. 2236/2017.

153 STS de 4 de abril de 2018, rec. nim. 3504/2016.

154 STSJ Cataluiia, de 23 de julio de 2018, rec. niim. 2484/2018.

155 STS de 19 de marzo de 2018, rec. nim. 2942/2016.

156 STS de 24 de abril de 2018, rec. nim. 4123/2015.

157 STSJ Galicia, de 10 de abril de 2019, rec. nim. 4548/2018. El TSJ considera que se trata de un supuesto de
“dolencia arrastrada” y el caracter laboral no desaparece, aunque el empleado abandone su puesto de trabajo
cuando comienza el malestar y el infarto se produce en un dia no laborable.

158 STS de 4 de octubre de 2012, rec. nim. 3402/2011; STSJ Asturias, de 25 de marzo de 1992. Sin embargo, la STS
de 14 de febrero de 2018, rec. nim. 2840/2017, considera que no es laboral el infarto de miocardio acontecido en
el vestuario de la empresa mientras el trabajador se colocaba la ropa necesaria para prestar servicios a baja
temperatura.

139 STSJ Madrid, de 16 de marzo de 1993, rec. niim. 13390/1989.

160 STSJ Madrid, de 10 de octubre de 1996, rec. nim. 3885/1996.

161 STSJ Castilla'y Leodn, de 5 de diciembre de 1995, rec. nim. 1130/1995.

162 STSJ Castilla y Leon, de 24 de febrero de 2003, rec. nam. 2828/2002.

163 STSJ Cataluiia, de 24 de julio de 1996, st. nam. 5411/1996.

164 STSJ Andalucia, de 27 de septiembre de 1996, st. nim. 1192/1996.

165 STSJ Catalufia, de 7 de octubre de 1998, rec. nim. 1749/1996.

166 STS de 27 de enero de 1986.
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tiempo y lugar de trabajo por acaecer en el intermedio de la jornada, se trata de una suspension
puntual de la jornada en la que no se desconecta de las preocupaciones del trabajo'®”.

Sin embargo, no se ha considerado accidente de trabajo el infarto sufrido por un médico de

guardia localizada en su domicilio!®%; el infarto acaecido en el domicilio al regresar del trabajo!'®’; el

infarto que tiene lugar durante el almuerzo en un bar cercano al centro de trabajo'”’; o el que sufre
un trabajador que conduce su propio coche desde el lugar en que estaba esperando a un alumno de

autoescuela hasta el hospital falleciendo alli'!.

Por tanto, como conclusién, podemos indicar!”> que la presuncion “iuris tantum” del art.
156.3 LGSS se extiende no solo a los accidentes, sino también a las enfermedades, pero han de
tratarse de enfermedades que por su propia naturaleza puedan ser causadas o desencadenadas por el
trabajo, sin que pueda aplicarse la presuncion a enfermedades que “por su propia naturaleza
excluyan una etiologia laboral”'”. La doctrina ha sido sintetizada con la “apodictica conclusién” de
que ha de calificarse como AT aquel en el que “de alguna manera concurra una conexion con la
ejecucion de un trabajo, bastando con que el nexo causal, indispensable siempre en algin grado, se
dé sin necesidad de precisar su significacion, mayor o menor, proxima o remota, concausal o
coadyuvante”, debiendo otorgarse dicha calificacién cuando no aparezca acreditada la ruptura de la
relacion de causalidad entre actividad profesional y el hecho dafioso, por haber ocurrido hechos de
tal relieve que sea evidente a todas luces la absoluta carencia de aquella relacion'™.

El hecho de que la lesion tenga etiologia comin no excluye que el trabajo pueda ser factor
desencadenante, por ser “de conocimiento comun que el esfuerzo de trabajo es con frecuencia un
factor desencadenante o coadyuvante en la produccién del infarto de miocardio”!”®, pues es bastante
logico que los factores laborales influyan en el desencadenamiento de estas crisis cardiovasculares.

Para la destruccion de la presuncion de laboralidad de la enfermedad surgida en el tiempo y
lugar de prestacion de servicios, la jurisprudencia exige que la falta de relacion entre la lesion
padecida y el trabajo realizado se acredite de manera suficiente, bien porque se trate de enfermedad
que por su propia naturaleza descarta o excluye la accion del trabajo como factor determinante o
desencadenante, bien porque se aduzcan hechos que desvirtuen dicho nexo causal.
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