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Resumen

La calificacion del contagio del VIH/SIDA por trabajadores adictos al consumo de dro-
gas por via parenteral como una contingencia protegible por la Seguridad Social

suscito en principio dudas en nuestros Tribunales, quienes calificaron tal contagio bien
de accidente no laboral, bien de enfermedad comun.

ElTribunal Supremo ha venido configurdndolo como enfermedad comtin, lo que implica
fa exigencia de periodos previos de cotizacion. Bl fallecimiento como consecuencia del
desarrollo de la infeccion también es calificado como fallecimiento a causa de enferme-
dad comdn. Sin embargo, el fallecimiento por sobredosis, o adulteracién de las sustan-
cias estupefacientes es considerado como fallecimiento debido a accidente no laboral,
con independencia de la infeccion VIH/SIDA.

« Palabras Clave

Infeccién por VIH/SIDA, UDVP/UDI, accidente no laboral, enfermedad comiin, incapaci-
dad laboral, pensiones de viudedad y orfandad.

Summary

The classification of HIV/AIDS infection on parenteral drugs addict workers like a event
attend by Social Security provoked doubt on ours court, who qualify this process like
non laboral accident or common illness.

The High Court confirm like common illness but this qualification demand previous
quotation period.The death like consequence of this infection is qualify also common
illness. But death by overdoses or adulteration stupefying substances is considered no
laboral accident with independence of HIV/AIDS infection.
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I. LA PROTECCION DE LA
SEGURIDAD SOCIALA LOS
TRABAJADORES AFECTADOS DE
VIH/SIDA .

En nuestro pafs, por aplicacién de las nor-
mas generales, en virtud de lo que disponen
los articulos 43 v 41 de la Constitucidn, y los
articulos |, nimero 2,y 21 de la Ley General
de Sanidad de 25 de abril de 1986, todos los
espafioles tienen derecho a la proteccion de
su salud, y concretamente, los trabajadores
gue se encuentren en el dmbito de aplica-
cidn del Texto Refundido de fa Ley General
de la Seguridad Social de 20 de junio de 1994,
segln los articulos |y 2 de la misma, tienen
derecho a recibir una proteccién adecuada
frente a las contingéncias que contempla esta
Ley.

Como consecuencia de ello, los trabaja-
dores afectados de VIH/SIDA tienen derecho
a recibir la proteccion v la asistencia y aten-
cién sanitaria gue a cualquier espafiol dispensa
la Seguridad Social'

Por tanto, estos trabajadores pueden aco-
gerse a los derechos establecidos en el arti-
culo 10 de la Ley General de Sanidad y, mds
concretamente, al contenido de la accidn pro-
tectora del sistema de la Seguridad Social
recogido en el articulo 38 del TRLGSS de
1994 que comprende en sintesis: a) la asis-
tencia sanitaria en los casos de maternidad,
de enfermedad comun o profesional vy de
accidente, sean o no de trabajo; b) la recupe-
racion profesional, en cualquiera de los casos

sefialados anteriormente; ¢) las prestaciones
econdmicas en los casos de incapacidad la-
boral transitoria, invalidez, jubilacion, desem-
pleo o muerte; d) las prestaciones familiares
por hijo a su cargo; y ) las prestaciones de
servicios sociales que puedan establecerse en
materia de reeducacidn y rehabilitacion de
invalidos y asistencia a la tercera edad, asf
como en aquellas otras materias en que se
considere conveniente.

Il. LAS CONTINGENCIAS
PROTEGIBLES POR LA
SEGURIDAD SOCIAL.

Una de las cuestiones de
transcendencia préactica que ha suscitado la
infeccidn porVIH/SIDA contralda por un tra-
bajador ha sido la calificacion de la misma para
poder encuadrarla dentro de las contingen-
cias recogidas en la Ley General de la Seguri-
dad Social.

En dicha Ley se reconocen principalmente
cuatro contingencias protegibles: el accidente
laboral, la enfermedad profesional, el acciden-
te no laboral vy la enfermedad comun, regula-
das en los articulos | 15y siguientes del TRLGSS
de 1994 (que se corresponden con los anti-
suos articulos 84 y siguientes de la anterior
LGSS, y que se tienen en cuenta por la refe-
rencia que a ellos se realiza en algunas senten-
clas de nuestros Tribunales que se menciona-
ran mds adelante y cuya doctrina interesa ain
cuando fueron dictadas vigente la anterior Ley
General de la Seguridad Social).
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La calificacién de una determinada situa-
cién como una contingencia u otra tiene re-
levancia por el distinto régimen juridico apli-
cable a unas y a otras?; especialmente por lo
que se refiere a la exigencia por la ley de
unos determinados perfodos previos de co-
tizacion v a la diversa cuantfa de las presta-
ciones o pensiones correspondientes.

Dada la diversidad de posturas jurispru-
denciales a que ha dado lugar la calificacién
de la adquisicion del VIH/SIDA por los traba-
jadores usuarios de drogas por via parente-
ral como una de las contingencias protegibles
por la Seguridad Social, parece conveniente
realizar una breve referencia a los distintos
conceptos de las mismas.

I.ELACCIDENTE LABORAL.

Elarticulo | 15,ndm. |,del TRLGSS de 1994
define el accidente de trabajo como “toda
lesidn corporal que el trabajador sufra con oca-
sion o por consecuencia del trabajo que ejecute
por clienta gjena” (cuyo texto es idéntico al
art. 84, ndm. |, de la LGSS anterior).

Esta definicion legal viene complementada
por lo dispuesto en el nimero 2 de dicho
precepto, que sefiala una serie de casos que
pueden considerarse también como acciden-
tes de trabajo, de los cuales conviene desta-
car el sefialado en la letra ), referido a "las
enfermedades, no incluidas en el articulo siguien-
te, que contraiga ef trabajador con motivo de la
realizacion de su trabajo, siempre que se prue-
be que la enfermedad tuvo por causa exclusiva
ejecucion del mismo”,

El mismo precepto en su ndmero 3 afade
que “Se presumird, salvo prueba en contrario,
que son constitutivas de accidente de trabajo
las lesiones que sufra el trabajador durante el
tiempo y en el lugar del trabajo”.
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2. LA ENFERMEDAD PROFESIONAL.

El concepto de enfermedad profesional se
encuentra recogida en el articulo 16 del
TRLGSS de 1994 que en sundmero | esta-
blece que “Se entenderd por enfermedad pro-
fesional fa contraida a consecuencia del trabajo
ejecutado por cuenta ajena en las actividades
que se espedifiquen en el cuadro que se aprue-
be por las disposiciones de aplicacién y desa-
rrollo de esta Ley, y que esté provocada por la
accion de los elementos o sustancias que en
dicho cuadro se indiquen para cada enferme-
dad profesional” (cuyo texto es idéntico al del
anterior art. 85 de la LGSS).

El cuadro actual de enfermedades profe-
sionales estd aprobado por el Real Decreto
1995/1978, de |2 de mayo, desarrollado por
el Real Decreto 2821/1981, de 27 de no-
viembre, en cuya lista aparecen agrupadas las
enfermedades profesionales en seis aparta-
dos donde se mencionan ademds los agen-
tes y sustancias que las provocan, en los que
no aparece mencionado el Sihdrome de In-
munodeficiencia Adguirida como enfermedad
profesional.

3. ELACCIDENTE NO LABORAL.

ElTexto Refundido de la Ley General de la
Seguridad Social define el accidente no labo-
ral negativamente en el articulo 117, ndm. |,
al establecer que “Se considerard accidente no
laboral el que, conforme a lo establecido en el
articulo 115, no tenga el cardcter de accidente
de trabajo” (cuyo texto es idéntico, salvo la
referencia al precepto, al del antigsuo art. 86,
ndm. |, de la LGSS).

Dado que la Ley no da con precisién un
concepto de accidente no laboral, éste debe
serinducido del de la legislacidn vigente v de
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la interpretacidn que los Tribunales hagan del
mismo.

En alguna sentencia se ha sefialado que el
accidente no laboral estarfa constituido por
una lesion corporal sufrida por una persona
de forma totalmente desligada del trabajo por
cuenta ajena, por contraposicidn a lo que dis-
ponfa el articulo 84 de la LGSS, definiendo el
accidente como un acontecimiento impre-
visto y desgraciado del que resulta un dafo
o perjuicio (5. del TS}, Sala de lo Social, de
Castilla-La Mancha de 28 de noviembre de
1991).

Mds precisamente la doctrina’ sefiala como
constitutivos de accidente no laboral los si-
guientes supuestos:

En primer lugar, la lesion sobrevenida en
sujetos protegidos que no tengan la condi-
cién de trabajadores por cuenta ajena.

En segundo lugar a lesidn sufrida por suje-
tos protegidos, que siendo trabajadores por
cuenta ajena, se produce sin conexién con el
trabajo, es decir; ni por consecuencia ni con
ocasion de la actividad laboral, por contrapo-
sicidn a lo que dispone el articulo |15, ndm. .

Y, por dltimo, las lesiones aquellas que, se-
gln el ndmero 4 del mismo articulo, no de-
ben tener consideracion de accidente de tra-
bajo, y que son, por un lado, los debidos a
fuerza mayor extrafa al trabajo, entendién-
dose por ésta la que sea de tal naturaleza
que ninguna relacion guarde con el trabajo
que se ejecutaba al ocurrir el accidente, y por
otro, los gue sean debidos a dolo o a impru-
dencia temeraria del trabajador accidentado.

D) LA ENFERMEDAD COMUN.

El concepto de enfermedad comun viene
recogido en el articulo 117, ndmero 2, del
TRLGSS que sefiala gue “Se considerard que

!

constituye enfermedad comun las alteraciones
de la salud que no tengan la condicion de acci-
dente de trabajo ni de enfermedades profesio-
nales, conforme a lo dispuesto, respectivamen-
te, en los apartados 2, ), f) v g) del articulo
['15yenelarticulo | 16" (cuyo texto es iden-
tico al anterior articulo 86,nim. 2, de fa LGSS,
salvo fa referencia a los nimeros de los pre-
ceptos indicados, que en éste se refiere a los
arts. 84 y 85 antiguos).

También en este caso, como en el acci-
dente no laboral, el Texto Refundido de la
Ley General de la Seguridad Social define
negativamente la enfermedad comun.

La doctrina’ entiende que la enfermedad
comun abarca los sigulentes supuestos:

a) Laenfermedad contralda por sujetos
protegibles que no sean trabajadores por
cuenta ajena, y

by La enfermedad contrafda por traba-
jadores por cuenta ajena que no sea deter-
minada por la actividad laboral desarrollada
por los mismos.

l1I. LA INFECCION DE VIH/SIDA
POR ELTRABAJADOR USUARIO
DE DROGAS PORVIA
PARENTERAL COMO
CONTINGENCIA PROTEGIBLE
POR LA SEGURIDAD SOCIAL.

La infeccidn por el virus VIH/SIDA por un
trabajador se puede contraer a través de las
varias vias conocidas vy dentro o fuera del
dmbito laboral. Si dicha causa de infeccidn
resulta ser la adiccidn a las drogas por via
parenteral resulta claro que la seropositivi-
dad o la posible enfermedad desarrollada pos-
teriormente no puede encuadrarse como un
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accidente laboral o enfermedad profesional
porgue dicha infeccion no se ha contraido
con ocasion o por consecuencia del trabajo
(segin exigen los arts. [ 15y 1 16 del TRLGSS).

Por tanto, quedarfa por saber si tal infec-
cidn es accidente no laboral o enfermedad
comin. Precisamente los primeros casos de
trabajadores afectados por el VIH/SIDA que
suscitaron conflictos judiciales ante nuestros
Tribunales para ser configurada dicha infec-
cién como una de las contingencias
protegibles de la Seguridad Social y percibir
las correspondientes prestaciones de la mis-
ma fueron trabajadores cuya causa de infec-
cidn fue su adiccidn a las drogas por, via pa-
renteral®.

Ante estos casos, nuestros Tribunales man-
tuvieron posturas diversas a la hora de califi-

car dicha infeccién. Por lo que se pueden dis-
tinguir las siguientes situaciones.

I.LA CONSIDERACION DEL
CONTAGIO DEVIH/SIDA POR
TRABAJADORES UDVP COMO
ACCIDENTE NO LABORAL.

En un primer momento, nuestra jurispru-
dencia se decantd por configurar el contagio
del SIDA por trabajadores adictos al consu-
mo de drogas por via parenteral como acdi-
dente no laboral {recogido en el articulo 86
de la anterior LGSS y actualmente en el artf-
culo 117, del TRLGSS, seglin se ha visto).

En este sentido se pronunciaron los TT.SS).,
Sala de lo Social, de Extremadura y de Castilla-
La Mancha en las sentencias de 30 de marzo
de 1990y de 20 de noviembre de 1991, res-
pectivamente, y el Juzgado de lo Social nu-
mero 3 de Mdlaga de 5 de noviembre de
1992 (basdndose en esta Ultima sentencia).
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Concretamente, el TS} de Castilla-La Man-
cha, igual que el Juzgado de lo Social de
Albacete, de donde trae causa el recurso de
suplicacidn, calificd de accidente no laboral el
contagio del SIDA producido como conse-
cuencia de la adiccidn al consumo de drogas
por via parenteral que derivd en una situa-
cidn de gran invalidez y posterior fallecimiento
del afectado. Al no definir la LGSS en su arti-
culado nada mds que de forma negativa el
accidente laboral, como se ha visto, el Tribu-
nal daba una definicion del mismo por con-
traposicidn al articulo 84 de dicha Ley, vigen-
te a la sazdén en el momento del pronuncia-
miento de esta sentencia, segdn la cual el ac-
cidente no laboral consistia en toda «lesion
corporal sufrida por una persona de forma to-
talmente desligada del trabajo por cuenta aje-
na» (fundamento de derecho segundo, pd-
rrafo quinto). Definicién que parece acerta-
da, y que coincide con la expuesta y acepta-
da por nuestra doctrina cientffica, quien, sin
embargo, precisa mds dicho concepto.

La calificacidn de accidente no laboral por
dicho Tribunal se hizo en consideracidn fun-
damentalmente a dos razones: |%, por un lado,
a que la adquisicion del SIDA que determind
tal situacion de invalidez vy fallecimiento, fue
consecuencia de la adiccidn al consumo de
drogas por via parenteral debiendo ser con-
siderado el contagio del SIDA como un suce-
so accidental desligado de la voluntariedad del
agente, pues con independencia de que el
sujeto fuese adicto al consumo de drogas por
via parenteral, tal circunstancia en modo al-
ouno presupone necesariamente el contagio
del SIDA {fundamento segundo, pérrafo oc-
tavo).Y 2% por otro lado, porque para que se
dé el accidente no es imprescindible que un
agente extrafio cause directamente y de modo
adecuado la lesidn corporal, bastando que la
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situacion asumida sea elemento necesario para
la lesion o el dafio, situacion gue concurre en
el caso analizado donde la invalidez y poste-
rior fallecimiento ocurrido con motive del
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA) por la adiccion al consumo de droga
por via parenteral ha de ser catalogado como
un suceso accidental encuadrable dentro del
concepto de accidente no laboral®.

2. LA CONSIDERACION DEL
CONTAGIO DEVIH/SIDA POR
TRABAJADORES UDVP COMO
ENFERMEDAD COMUN.

Posteriormente, la actitud de nuestros Tri-
bunales varid calificando tal contingencia de
enfermedad comdin, concretamente en las
sentencias de TS] de Castilla y Ledn (Sala de
Valladolid) de 26 de octubre de 1992, del TS
de Andalucia (Sala de Médlaga) de 18 de abril
de 19947,y de las de 2| de septiembre y 23
de noviembre de 1993 del TS| de Catalufia,
Sala de lo Social, el cual resolvié dos casos
distintos planteados ante su jurisdiccidn que
versaban el uno sobre la reclamacion de pen-
sién de viudedad por fallecimiento del mari-
do a consecuencia del Sindrome de Inmuno-
deficiencia Adquirida contrafda por su
adiccion al consumo de drogas por via pa-
renteral,y el otro, sobre reclamacion de pres-
tacion econdmica por invalidez permanente
absoluta debida también a infeccién por HiV
generada por contagio externo por via pa-
renteral de otro ADVP derivado de su con-
dicién de toxicomano. Estas Ultimas senten-
cias se van a tener en cuenta especialmente
porgue han dado lugar a sendos pronuncia-
mientos en los recursos de casacion plantea-
dos ante el Tribunal Supremo.

En ambos casos, el TS| de Catalufia dicta-
mind que el origen de la enfermedad infec-

f

to-contagiosa debida a contagio externo por
via parenteral (determinante de las corres-
pondientes reclamaciones de pensién de viu-
dedad y prestacién por invalidez permanen-
te absoluta), no podia calificarse ni de acci-
dente laboral, porque nada tenia que ver con
el trabajo, ni tampoco de accidente no labo-
ral, porque tal contagio no puede calificarse
como un evento imprevisto y desgraciado del
que resulta dafio o perjuicio ajeno a la con-
ducta del enfermo. Por el contrario, dicho Tri-
bunal calificé esta contingencia de enferme-
dad comun, puesto que entenderlo de otro
maodo (es decir, como accidente laboral o no
laboral) conllevarfa «a que toda alteracion mds
o.menos grave de la salud, provocada por con-
tagio habria de ser calificada como enferme-
dad derivada de accidente, lo que provocaria
que quedara précticamente vacio de contenido
el concepto de enfermedad comin que consti-
tuye la contingencia mds frecuente y claramen-
te diferenciada del accidente y de la enferme-
dad profesionaly (fundamento de derecho
Unico de la sentencia de 23 de noviembre de
1993).

En los dos casos se desestimaba también
la pretensién de los peticionarios sobre el
derecho a la pensién de viudedad y de la
prestacién econdmica de invalidez por no
tener cubierto el perfodo de carencia previs-
to enla Ley.

3. LA POSTURA DELTRIBUNAL
SUPREMO ANTE EL CONTAGIO DE
VIH/SIDA POR ELTRABAJADOR

UDVPR

Ante la contradiccidon que supuso el con-
tenido de estas sentencias dictadas por el TS
de CataluRa en las que el contagio del SIDA
ocasionado por la adiccion al consumo de
drogas era calificado de enfermedad comun
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con las dictadas, para casos similares, por los
TTSS)). de Extremadura y Castilla-La Man-
cha, en las que tal contagio era considerado
accidente no laboral, los peticionarios de las
reclamaciones indicadas interpusieron sendos
recursos de casacion para la unificacion de
doctrina ante el Tribunal Supremo (Sala de lo
Sodial). Dicho Tribunal resolvic las cuestiones
de referencia en sus sentencias de 2 de junio
y de 20 de octubre de 19948,

En ambas sentencias el TS considerd que
el tema objeto de debate era determinar si
el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
contraido en las circunstancias que se sefia-
laban (contagio por adiccion al consumo de
drogas por via parenteral) habia de enten-
derse derivado de accidente no laboral o de
enfermedad comidn (fundamento de dere-
cho segundo de la sentencia de 2 de junio de
1994 y primero de la sentencia de 20 de
octubre de 1994).

El propioTribunal estimaba que la relevan-
cia juridica de la calificacidn era evidente dado
que en el caso de enfermedad comun siem-
pre son exigibles periodos previos dé cotiza-
cion para tener derecho a las correspondiert-
tes prestaciones, lo que no sucede en cam-
bio («salvo disposicién legal expresa en con-
trario» segln lalegislacidn vigente actual) tra-
tdndose de accidente no laboral, al igual que
en los casos de accidente de trabajo y de
enfermedad profesional (articulos 94.4 de la
anterior LGSS v 1244 del vigente TRLGSS
de 1994) (fundamento de derecho primero
de la sentencia de 20 de octubre de 1994).

En ambas sentencias, el Tribunal Supremo
confirmd la calificacién de dicha contingencia
como enfermedad comin (fundamentos de
derecho tercero y quinto de las sentencias
de 2 de junio y 20 de octubre respectiva-
mente), puesto que el padecimiento exami-
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nado «es debido a un cuadro nosoldgico adqui-
rido por una via normal de contagio, que siem-
pre es contingente por naturalezd, y que se va
desarrollando independientemente del hecho
judicial al que se pretende atribuir la consecuen-
cian. Por lo gue el ulterior desarrollo de la
enfermedad, gue desembocd en invalidez del
sujeto afectado, en un caso, y en fallecimien-
to del enfermo, en el otro, no puede calificar
se como hecho acaecido de modo repenti-
no e imprevisto, sin cabida en los concepto
de los articulos 84 y 85 de la Ley General de
Seguridad Social.

Afade dichoTribunal la afirmacidn siguiente
gue, en mi opinidn, es la més esclarecedora
en cuanto a la descripcidn de esta contin-
gendia, y es que se estd ante «una alreracion
de la salud que se desarrolla progresivamente
en un perfodo mds o menos largo, y que es lo
que fundamenta su definicidn como enferme-
dad. La lesion o el estado invalidante no tiene,
en definitiva, su causa directa en la accién vio-
lenta de algdn agente externo, sino en el conti-
nuado y progresivo desarrollo de la enferme-
dad causada por el contagio; éste fue debido al
expresado hecho inicial externo, mds la evolu-
cién de la enfermedad se produjo con indepen-
dencia del mismon (articulo 8.2 del TRLSS, vi-
gente en la fecha de autos, y articulo |17.2
TRLSS 1994, actual) (fundamento de dere-
cho guinto de la sentencia de 20 de octu-
bre).

Portanto, para el Tribunal Supremo el con-
tagio del VIH/SIDA de un trabajador por la
adiccidn al consumo de drogas por via pa-
renteral es un supuesto de enfermedad co-
mun.

Este criterio ya fue seguido por la senten-
cia del Tribunal Superior de Justicia de Anda-
lucfa ( Sala de Mélaga), Sala de lo Social, de
|8 de enero de 1995, en el que un trabaja-
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dor que padecia infeccidn de HIV a causa de
su drogadiccion por via parenteral y con dic-
tamen clinico-laboral de encontrarse impe-
dido para todo tipo de trabajo, reclamaba
prestaciones por Invalidez Permanente Ab-
soluta por causa de accidente laboral. Dicho
Tribunal dio por reproducidos los argumen-
tos y razonamientos de las dos citadas sen-
tencias del Tribunal Supremo, concluyendo
que se estaba ante un supuesto de enferme-
dad comun.

Dicha postura fue reiterada posteriormen-
te por el propio Tribunal Supremo, Sala de lo
Social, en las sentencias de 25 de enero y 2
de febrero de 1995, en la que resolvid sen-
dos recursos de casacion para la unificacion
de doctrina interpuestos contra las senten-
cias de 2 de febrero de 1994 del TS] de An-
dalucia ( Sala de Sevilia), Sala de lo Social, y
I8 de abril de 1994 del TS| de Andalucfa (Sala
de Mélaga), Sala de lo Social, dictadas, como
se observa, con anterioridad a las sentencias
del Tribunal Supremo que unificaban doctri-
na respecto a sup’uestos similares, y en las
que, sin embargo, dichos Tribunales va califi-
caban el padecimiento de enfermedad co-
mun.

En g sentencia de 2 de febrero de 1994, el
TS) de Andalucia (Sala de Sevilla) contempla-
ba el caso de una auxiliar de enfermerfa, he-
roindmana, que padecia infeccion deViH, con
graves infecciones concomitantes y cuadro
depresivo, en fase terminal; y en la sentencia
de 18 de abril de 1994 del mismo Tribunal
(Sala de Mdlaga) se contemplaba el caso de
un trabajador afectado de SIDA como con-
secuencia de la administracion de estupefa-
cientes por via parenteral; en ambos supues-
tos los afectados reclamaban prestaciones por
Invalidez Permanente Absoluta derivada de
accidente no laboral, que el Tribunal desesti-
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ma por considerar que dicha Invalidez deri-
vaba de enfermedad comun.

En las sentencias del Tribunal Supremo que
resolvieron ambos recursos se reiterd la doc-
trina sentada en las citadas sentencias de 1994,
confirmando la calificacion de dicho padeci-
miento como enfermedad comun.

Como consecuencia de ello, fa Iinea
jurisprudencial mantenida posteriormente ha
sido que los trabajadores afectados de VIH/
SIDA como consecuencia de su adiccidn a
las drogas por via parenteral constituye un
supuesto de enfermedad comdn. En este sen-
tide se manifiestan las sentencias de los TT.
SS. J)., Sala de lo Social, de Catalufia de 6 de
febrero de 1995,y de Castilla-La Mancha de
7 de noviembre de 1996.

Esta calificacion concuerda con la de otras
sentencias de nuestros Tribunales en las que
la afeccién del VIH/SIDA se ha calificado tam-
bién de enfermedad comun, aunque la causa
de la infeccién no derivase de la adiccion al
consumo de drogas por via parenteral. Asf,
las sentencias de los TT.SS. |J,, Sala de lo So-
cial, de Galicia de |7 de febrero de 1994, de
Extremiadura de 3 de junio de 1998, vy de
Madrid de 18 de junio y 30 de noviembre de
1998.

Sin embargo, algunos autores, a pesar de
la Iinea jurisprudencial sefialada, consideran
que el contagio del SIDA constituye un acci-
dente no laboral fidndose en el momento en
que se produjo el contagio y no en el mo-
mento en que se exteriorizan las enferme-
dades interrecurrentes, ya que este momen-
to del contagio porVIH es un acontecimien-
to imprevisto y desgraciado del que resulta
un dafio o perjuicio desligado de la volunta-
riedad del agente y no de enfermedad co-
mun, puesto que independientemente de la
condicién de la persona para adquiric esta
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enfermedad, que no presupone el contagio
delVIH y posterior desarrollo de la enferme-
dad®,

4, LA POSTURA DE LA
JURISPRUDENCIA ANTE EL
FALLECIMIENTO DE UN
TRABAJADOR AFECTADO DEVIH/
SIDA POR SU ADICCION AL
CONSUMO DE DROGAS PORVIA
PARENTERAL.

Como contraste a la doctrina jurispruden-
cial expuesta hasta ahora, nuestros Tribuna-
les han mantenido una calificacién distinta
para el fallecimiento de un trabajador afecta-
do de VIH/SIDA por su adiccidn a las drogas
porvia parenteral a la vista de las circunstan-
cias que determinan dicho fallecimiento.

Por un lado, el fallecimiento del trabajador
afectado por VIH/SIDA por su adiccién al
consumo de drogas por via parenteral que
se p/'qduce como consecuencia del desarrollo
de este padecimiento o de enfermedades con-
comitantes, se considera como un fallecimiento
derivado de enfermedad comiin. Asf sucede en
la sentencia del Tribunal Superior de justicia
de Baleares, Sala de lo Social, de 25 de sep-
tiembre de 1998, en la que se contemplaba
la pretension de una viuda de cobrar la pen-
sion de viudedad y de orfandad para sus hi-
jos menores derivada del fallecimiento de su
marido a consecuencia de la enfermedad del
SIDA contraida por causa de su toxicoman(a,
en la que el Tribunal calificé dicho fallecimiento
como derivado de enfermedad comun, des-
estimando la pretension de la actora por no
cubrirel perfodo de cotizacidn requerido para
la referida pensidn.

Por el contrario, el fallecimiento de un tra-
bajador afectado de SIDA por su adiccidn al
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consumo de drogas por via parenteral que
se produce como consecuencia de una adulte-
racién o sobredosis de droga, se considera como
fallecimiento derivado de accidente no laboral,
Asl se ha apreciado en varias sentencias de
nuestros Tribunales.

En la sentencia del Tribunal Supaerior de
Justicia de Asturias, Sala de lo Social, de 7 de
mayo de 1992, una viuda solicitaba la pen-
sion de viudedad v de orfandad para su hijo
por fallecimiento de su esposo por sobredosis
o adulteracion de drogas, siendo la etiologfa
meédico-legal la de muerte accidental. EI Tri-
bunal dio esta calificacidn partiendo, de un
lado, de la parca definicion de accidente no
laboral contenido en el articulo 86 de la LGSS,
y de otro lado, del articulo 100 de la Ley del
Contrato de Seguro de 1980, donde se defi-
ne el accidente como "lesidn corporal que
derive de una causa sdbita y externa y ajena
a la intencionalidad del asegurado v que se
produzca invalidez temporal o permanente
o muerte”. El Tribunal consideraba que el fa-
llecimiento ocurrido con ocasidn de una adul-
teracion o sobredosis de drogas constituye
en si mismo un suceso accidental, “pues si bien
es cierto que dicha sustancia aparentemente
no puede considerarse causa violenta, subita y
externa, el que tal ataque mortal se produzca

/

fuera del natural estado, situacion o modo’
primera acepcion del término violento- del tra-
bajador, de manera imprevista y ajena a él...
es en su conjunto y unidad una situacion de la
que se deriva la muerte, y en consecuencia debe
ser considerado fallecimiento por accidente no
laboral” (fundamento de derecho Unico).

En este sentido se pronunciaron posterior
mente las sentencias de los TT.SS. ], Sala de
lo Social, de Murcia de 15 de marzo de 1995;
de Andalucia (Sala de Mélaga) de |5 de oc-
tubre de 1995,y (Sala de Granada) de 12 de
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junio de 1996;y de Madrid de 26 de maizo
de 1998, en la que se consideraba que el
evento causado bien por sobredosis o bien
porimpureza de la substancia constituye un
accidente no laboral porgue el toxicdmano
desde luego no pudo prever que con la in-
gestion de una substancia que habitualmente
consumia le puede sobrevenir la muerte, es-
tando descartado que la misma ha sido oca-
sionada por enfermedad alguna.

Especial referencia se debe hacer a la sen-
tencia del Tribunal Superior de Justicia de la
Comunidad Valenciana, Sala de lo Social, de
I'l de marzo de 1997, pues dio lugar a recur-
so de casacidn para unificacién de doctrina
ante el Tribunal Supremo relativo al tema que
nos ocupa.

El citado Tribunal Superior de Justicia re-
solvié un recurso en el que la viuda solicitaba
pensidn de viudedad vy de orfandad para sus
tres hijos por fallecimiento del marido por
insuficiencia cardiorespiratoria debido a re-
accion adversa a la administracion de herof-
na, desestimdndolo porque consideraba que
la muerte fue debida a enfermedad comun,y
faltaba el requisito de carencia suficiente para
reconocer las prestaciones de viudedad y de
orfandad reclamadas, pues el causante no se
encontraba en situacion de alta o asimilada
PO NO ser; en su caso, pensionista de jubila-
cidn, invalidez ni perceptor de invalidez pro-
visional.

Instado por la viuda recurso de casacidn
para unificacion de doctrina, el Tribunal Su-
premo, Sala de lo Social, en sentencia de 27
de mayo de 1998, analizé las dos cuestio-
nes de referencia.

Porlo que al tema de la calificacién intere-
sa, El Tribunal Supremo distinguid los concep-
tos de accidente y enfermedad, sefialando que
la enfermedad presupone “un deterioro lento

!

y progresivo del que Ja sufre aunque sea debida
a causas externas” mientras que el accidente
no laboral implica una lesién corporal, es de-
cir, en su acepcidén mas estricta “es un dafio
sufrido por el cuerpo del accidentado por la
accién o frrupcion subita y violenta de un agen-
te exterior, 0 matizandose, mds recientemente,
que para que se dé el accidente no es impres-
cindible que un agente extrafio cause directa y
de modo adecuado la lesion corporal, bastando
qure la situacion asumida sea elemento necesa-
rio para la lesidn o dafio, siendo, también, en-
tonces, el hecho accidental” (fundamento de
derecho cuarto, nimero 3).

Para el Tribunal Supremo, en el caso de
autos, el causante no fallecid a consecuencia
de un deterioro psico-fisico desarrollado de for-
ma paulatina que pudiera derivar naturalmen-
te de su acreditada situacion patoldgica previa
de drogadiccion, sino que la causa del obito, re-
pentino e imprevisto, fue, directamente, una con-
creta ingestion de heroina que por circunstan-
cias, de exceso de cantidad o defecto de cali-
dad, provocé una reaccion inusual en su orga-
nismo causdndole las graves lesiones
cardiorespiratorias que le originaron la muerte
stibita” (fundamento de derecho cuarto, nu-
mero 5). En suma, la muerte por sobredosis
O porreaccion adversa no es la etapa final de
un lento proceso de drogadiccion, que acaba
destruyendo o perturbando funciones vita-
les de la persona, sino que por el contrario,
“es algo que, al margen de que el afectado seaq,
o no, drogadicto, le sobreviene porla cantidad —
o la calidad- de las sustancics introducidas en
su organismo, en manera tal, que basta ef trans-
curso de un perfodo de tiempo, bastante corto,
tras la ingestion, para que se siga el fallecimien-
to, que es dable calificar como derivado de ac-
cidente” (fundamento de derecho cuarto,
numero 6).
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Estos criterios se volvieron a refterar en la
sentencia del Tribunal Supremo, Sala de lo
Social, de 22 de octubre de 1999, que con-
templaba también el supuesto de reclama-
cién de pension de viudedad vy orfandad por
fallecimiento del esposo a causa de una
embolia pulmonar producida por ingestion
de sustancias estupefacientes.

Este criterio se siguid también en la sen-
tencia del Tribunal Superior de Justicia de
Aragdn, Sala de lo Social, de 12 de abril de
1999, que resolvié un recurso en el que la
viuda del causante, enfermo de SIDA, pero
que fallecid a causa de una sobredosis de
drogas, solicitaba pensidn de viudedad y de
orfandad para su hijo, denegada por e!]uzga—
do de Primera Instancia por considerar que
la muerte derivaba de enfermedad comuin y
no se reunian los perfodos de cotizacion exi-
gidos por la Ley. Citando la doctrina del Tri-
bunal Supremo referida, el Tribunal Superior
de Justicia entendié que la muerte derivaba
de accidente no laboral, reconociendo el de-
recho’a dicha pensién,

En consecuencia, para el Tribunal -Supre-
mo la muerte no deriva de enfermedad sine
de accidente no laboral.

Podrfa parecer una contradiccidn de nues-
tro Tribunal Supremo el hecho de calificar el
contagio de SIDA por adiccidn al consumo
de drogas por via parenteral como enferme-
dad comun vy el fallecimiento de un trabaja-
dor infectado de SIDA por adiccidn al con-
sumo de drogas por via parenteral como
consecuencia de sobredosis como accidente
no laboral.

Pero, como va ha sefialado algin autor'’,
se trata de dos cuestiones de fondo distintas:
el fallecimiento derivado del desarrollo del
SIDA v el fallecimiento derivado de
sobredosis de droga, que nuestro Tribunal
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Supremo resuelve de diferente forma atenién-
dose a las circunstancias que producen cada
uno de los fallecimientos'=,

IV.INCIDENCIA DE LA
CALIFICACION DE LA
INFECCION DE VIH/SIDA POR
UDVP EN LOS REQUISITOSY
PRESTACIONES DE LAS
CONTINGENCIAS
PROTEGIBLES.

Todas las contingencias protegibles men-
cionadas anteriormente, accidente laboral v
no laboral, enfermedad profesional o comun,
pueden ser causa indistintamente de incapa-
cidad laboral transitoria, incapacidad perma-
nente, 0 muerte del sujeto afectado.

Como va se ha sefialado, la calificacion de
una determinada situacion como una contin-
gencia u otra tiene relevancia por el distinto
régimen jurfdico aplicable a unas y a otras, y
especialmente por la exigencia de unos de-
terminados periodos de cotizacion y diversa
cuantia de las prestaciones correspondientes.

En efecto, el articulo 124 del TRLGSS de
1994 establece en sundmero | gue "Las per
sonas inclufdas en el campo de aplicacidn de
este Régimen General causardn derecho a las
prestaciones del mismo cuando, ademds de los
particulares exigidos para la respectiva presta-
cidn, retinan el requisito general de estar dfilia-
das y en alta en este Régimen o en situacion
asimitada al alta, al sobrevenir la contingencia o
situacion protegida, salvo disposicién legal ex-
presa en contrario”,

Este articulo sélo menciona dos de los re-
quisitos generales: la dfiliacion y el afta o asimi-
lacién al alta. Pero hay un tercer requisito, la
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cotizacidn, al que aluden los nimeros 2 v 4
del articulo 124, que disponen respectivamen-
te. "2.En las prestaciones cuya concesion o cuan-
tia estd subordinada, ademds al cumplimiento
de determinados periodos de cotizacidn, sola-
mente serdn computables las cotizaciones efec-
tivamente realizadas o las expresamente asi-
miladas a ellas en esta ley o en sus disposicio-
nes reglamentarias’.y "4. No se exigirdn perfo-
dos previos de cotizacion para el derecho a las
prestaciones que se deriven de accidente, sed o
no de trabgjo. o de enfermedad profesiondl, sal-
vo disposicion legal expresa en contrario”,

Por lo que se refiere a los sujetos y a los
requisitos de la afiliacion y alta o asimilacion al
alta, es de destacar que en algunas senten-
cias de nuestros Tribunales se ha examinado
el requisito del alta (exigido en los arts. 124,
num. 1, 172, ndm. 1 a), y 174 ndm, |, del
TRLGSS de 1994) a efectos de conceder la
pension de viudedad y de orfandad solicita-
da en algunas de ellas, cuando el sujeto cau-
sante de la prestacion no habfa renovado la
demanda de emplet. Asf concretamente en
las citadas sentencias de los TT.SS. ., Sala de
lo Social, de Andalucia, (Sala de Mélaga) de
|8 de enero de 1995; de Madrid de 18 de
junio de 1998; de Andalucia de 22 de diciem-
bre de 1999,y en la ya analizada del Tribunal
Supremo de 27 de mayo de 1998,

En esta dltima sentencia, en la que el cau-
sante habia fallecido como consecuencia de
una sobredosis de droga, no habiendo reno-
vado su demanda de empleo, el Tribunal Su-
premo considerd que el causante estaba en
situacion asimilada al alta en el momento de
su fallecimiento, teniendo en cuenta la situa-
cién psicofisica en que se encontraba.Y para
ello, dicho Tribunal se apoya en la linea juris-
prudencial habida con anterioridad en nume-
rosas sentencias desde 19743, en las que se
estima en general gue si concurre la situa-
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cién de alta cuando se inicia el acontecer que
conduce al hecho causante y es
fundadamente explicable que se hayan des-
cuidado los resortes legales prevenidos para
continuar en alta, entonces el requisito ha de
entenderse por cumplido.

Aplicando esa doctrina al supuesto con-
creto, el Tribunal aprecia que el causante, que,
al parecer; padecia el Sindrome de Inmuno-
deficiencia Adquirida, estaba afecto de una
grave situacion de drogodependencia que
mantuvo hasta su fallecimiento y que se ha-
bia iniciado de forma trascendente antes de
producirse |a baja en la Seguridad Social, ha-
biendo permanecido ingresado en diversos
centros de deshabituacion téxica poradiccion
a heroina, y que incluso se encontraba impo-
sibilitado por su enfermedad para personar
se en la Oficina de Empleo, bien para inscri-
birse inicialmente en la misma, bien para pa-
sar las revistas periddicas reglamentarias, lo
que explica fundadamente que pudiera ha-
ber dilatado su inscripcion formal como de-
mandante de empleo, no pudiendo
presumirse un abandono por parte del mis-
mo del sistema de la Seguridad Social (fun-
damento de derecho tercero, nimero 4).

En este sentido, el Tribunal Supremo da una
solucion que, como se ha dicho, ya habia apli-
cado anteriormente “agtenuando la exigencia
del requisito del alta o situacidn asimilada, en

relacion especialmente con las prestaciones por

muerte y supervivencia, mediante una interpre-
tacién humanizadora que pondera las circuns-
tancias de cada caso concreto con el fin de evi-
tar supuestos no justificados de desproteccion”
(fundamento de derecho tercero, nimero 2).

Por lo que respecta a los periodos previos
de cotizacién (de prestaciones contributivas),
como se ha visto, para los supuestos de acci-
dente, laboral o no laboral, y de enfermedad
profesional, la ley no exige ningun periodo
de carencia .
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Sin embargo, para el supuesto de enfer
medad comun la ley s que exige determina-
dos perfodos de cotizacion que varfan segdn
se haya derivado de la enfermedad en cues-
tidn, incapacidad laboral, invalidez o muerte
del sujeto afectado.

Asi,en el supuesto de enfermedad comin
los perfodos previos de cotizacidn varfan se-
gun se derive de la misma:

| Incapacidad laboral transitoria, en cuyo
Caso se exige un perfodo previo de cotiza-
cién de ciento ochenta dias dentro de los
cinco afios inmediatamente anteriores al he-
cho causante (art. 130, pdrr |, a), del TRLGSS
de 1994).

2.Incapacidad permanente’*, en cuyo caso
el perfodo minimo de cotizacion exigible serd:
a) si el sujeto causante tiene menos de vein-
tiséis afios de edad, se exige haber cotizado
la mitad del ttempo transcurrido entre la fe-
cha en que cumplid los dieciséis afios y la del
hecho causante de la pensidn; b) si tiene cum-
plidos los veintiséis aflos de edad, un cuarto
del tiempo transcurrido entre la fecha en que
se haya cumplido los veinte aflos v el dia en
que se hubiese producido el hecho causante,
con un minime, en todo caso, de cinco afios,
exigiéndose en este supuesto gue, al menos,
la quinta parte del periodo de cotizacidn esté
comprendido dentro de los diez afos inme-
diatamente anteriores al hecho causante (art.
138, ndm. 2, del TRLGSS). En el caso de pres-
tacién por incapacidad permanente parcial
para la profesién habitual, el perfodo miimo
de cotizacidn exigible serd de ochocientos
dfas, que han de estar comprendidos en los
diez aflos inmediatamente anteriores a la fe-
cha en la que se hayan extinguido la incapaci-
dad laboral transitoria de la que se derive la
invalidez permanente (art. 138, par: 2, del
ndm. 2). Por otra parte, para las pensiones
de invalidez permanente en los grados de in-

»
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capacidad permanente absoluta para todo tra-
bajo o gran invalidez derivadas de contingen-
cias comunes, el periodo minimo de cotiza-
cion exigible serd, en todo caso, de quince
afios distribuidos en la forma prevista en el
Ultimo inciso del apartado 2, b), del articulo
|38, sefialando que tales pensiones podrdn
causarse aungue los interesados no se en-
cuentren en el momento del hecho causan-
te en alta o situacion asimilada a la de alta
(art. 138, ndm. 3, del TRLGSS de 1994).

3. Muerte, en cuyo caso el periodo de co-
tizacién para recibir la pensién de viudedad
o de orfandad se determinard
reglamentariamente, que serd de quinientos
dias dentro de los cinco afos anteriores a la
fecha del fallecimiento (arts. 174, nim. | v
75, ndm. |, del TRLGSS de 1994).

La diversa regulacion de las distintas con-
tingencias se manifiesta también en lo que se
reflere a las cuantias de las prestaciones o pen-
siones derivadas de incapacidad laboral, inva-
lidez o muerte, que pueden consistir en un
subsidio, una cantidad a tanto alzado o una
pensidn (a las que se puede afiadir en algdn
caso una indemnizacion), cuya cuantia puede
variar segln procedan de accidente, laboral
o no laboral, v enfermedad, profesional o
comun.

De esta manera:

I.La prestacion porincapacidad laboral tran-
sitoria consiste en un subsidio econdmico de
atribucion periddica y cuantia variable, en un
subsidio equivalente a un tanto por cento
sobre la base reguladora de la prestacidn, que
varfa segdn la incapacidad provenga de acci-
dente laboral o no laboral, y de enfermedad
profesional o comun (cfrarts. 129y 131, ndm,
[, del TRLGSS).

2.Las prestaciones por incapacidad perma-
nente son diferentes segiin se trate de: a) inva-
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lidez permanente parciol, en cuyo caso la pres-
tacion consistird en una cantidad a tanto al-
zado; b) incapacidad permanente total, en cuyo
caso la prestacidn consistird en una pensidn
vitalicia; ¢) incapacidad permanente absoluta,
cuya prestacidn consistird también en una
pensién vitalicia; v d) gran invalidez, en una

pension vitalicia, incrementada en un 50 por

100, destinado a que el invalido pueda remu-
nerar a la persona que le atienda (art. |39,
nums. | a 4, del TRLGSS), cuyas bases
reguladoras son distintas segln se deriven de
enfermedad comun o de accidente laboral o
no laboral o enfermedad profesional (cfirart,
140 del TRLGSS).

3. Las prestaciones por muerte pueden
consistir en una auxilio por defuncién, una
pension vitalicia de viudedad, una pension de
orfandad o una pensidn vitalicia, o, en su caso,
subsidio temporal, a favor de familiares, que,
en caso de que se trate de muerte por acci-
dente de trabajo o enfermedad profesional,
podra consistir; ademas, en una indemniza-
cién a tanto alzado (art. 171 v siguientes del
TRLGSS).

Para la aplicacion de este régimen distinto,
téngase en cuenta que en los supuestos de
contagio de VIH/SIDA por trabajador adicto
al consumo de drogas por via parenteral la
jurisprudencia ha calificado de enfermedad
comun dicha infeccion y su desarrollo poste-
_rior; incluso con resultado de muerte, mien-
_ tras que el fallecimiento por sobredosis de
_ droga o impureza de las sustancias estupefa-
cientes ha sido calificado de accidente no la-
. boral.
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no laboral la sentencia no analiza la correla-
cion entre los articulos 86 y 84 de la LGSS,
sino que se apoya en la doctrina del TS (s,
26-12-1988) y TS) de Extremadura, Sala de
lo Social (s.30-3-1990) y se refiere a la simili-
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tud del caso enjuiciado con aquéllos descri-
tos por la literatura juridica en que a causa
de la ingestion de vino elaborado con alco-
hol metllico se produjo invalidez o incluso
muerte, catalogdndose el hecho como “acci-
dente no laboral”.

7. Véase el comentario a estas sentencias
que realizd LEONES SALIDO, J.M., SIDA v
accidente no laboral, "La Ley", Madrid, |7 de
febrero de 1995,pp. | v 2, quien se manifies-
ta también partidario de la calificacion de ta-
les contingencias como enfermedad comun.

8. Véase comentarios de estas sentencias
y conceptos en VALDES DAL-RE, F. v otros,
en Revista "La Ley”, Unificacion de doctrina
social. IV. Derecho de la Seguridad Social.V. El
Proceso laboral, 1994, 128/9-10; en SANZ
CID, M.;VEGA GUTIERREZ, |.; MARTINEZ
BAZA, P, SIDA: aspectos médico-legales y deon-
toldgicos, Universidad de Valladolid,Valladolid,
1999, pp. 228-230.

9. Asf lo defendié ROMERO RODENAS,
M?. ), en SIDA Y TOXICOMANIAS. Un andlisis
jurldico laboral y de seguridad social, Madrid,
1995, pp. 109-112; en parecido sentido, se

pronuncia BRETIN HERRERO, vid. Nota |2,

10. Véase comentario de esta sentencia
en VALDES DAL-RE, v otros, en Revista “La
Ley". Unificacion de doctrina social, 1994, cit.,
128/11-12-13.

|| BRETIN HERRERO, C., Accidente no
laboral y enfermedad comin, Revista Espaiiola
de Derecho del Trabajo, nim. 102, noviem-
bre-diciembre 2000, p.468., quien hace un
comentario a las sentencias del Tribunal Su-
premo de 2 de junio de 1994 v 22 de octu-
bre de 1999.

[2. BRETIN HERRERO, ob. cit, p. 469, 2 la
vista de las sentencias comentadas, llega a la
conclusién de que "la causa de la muerte para
que el suceso sea tratado como accidente no
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laboral debe producirse de forma inespera-
da, repentina e imprevista, y sufiida en el cuer
po del accidentado por la accion o irrupcion
sUbita y violenta de un agente exterior”, mien-
tras que "serd enfermedad comun, en el caso
de fallecimiento. la que se produce como
desarrollo de una enfermedad, de forma tar
dia, 'perezosa’, que se adquiere y que lenta-
mente conduce el desgraciado final pero no
de forma repentina ni imprevista. Se sufre un
deterioro lento vy progresivo hasta llegar al
&bito”. Sin embargo, el propio autor objeta a
la calificacion de enfermedad comun que hace
el Tribunal Supremo del contagio de SIDA
que, al contraerse la enfermedad, el causante
no pretendia ponerse enfermo vy mucho
menos que la enfermedad le llevara a la muer
te, de modo que al contagiarse se podrfa
pensar que “sufrid un accidente” ya que lo
Unico que pretendia era inyectarse una dosis
de droga.

I3. Cirn entre otras las sentencias del TS,
Sala de lo Social, de 4 de abril y 2 de julio de
1974,6 de marzo de 1978,27 de octubre de
1979, 24 de junio de 1982, || y |5 de di-
ciembre de 1986, 21 de marzo, 12 de julio y
|3 de septiembre de 1988, y 26 de enero de
1998, respecto a incapacidad permanente;y
|9 de diciembre de 1996, 19 de noviembre
de 1997, 12 de marzo de 1998, respecto a
prestaciones por muerte y supervivencia.

4. Cirlos articulos 124, ndm. 4; | 30, pédr:
[, letra b), para el supuesto de incapacidad
laboral transitoria; |38, ndm. I, para el caso
de invalidez permanente;y |74, num. |, para
los casos de pensiones por viudedad y orfan-

dad derivadas de la muerte del sujeto prote-
gido, del TRLGSS de 1994,

I5. Téngase en cuenta el concepto v cla-
ses de incapacidad permanente gue se reco-
ge en el art, |36 del TRLGSS.
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