
           

                                                                   
  

 
STSJ de Catalunya de 23 de març de 2017, recurs 265/2016 

 

El concepte de “malaltia greu” en matèria de permisos (accés al text de la sentència)  

 

Un funcionari de l’AEAT destinat a una delegació d’una comunitat autònoma va 

sol·licitar un permís per malaltia greu de familiar per als dies 19 a 25 de febrer 

de 2016. L’Administració li va denegar aquell permís (de l’art. 48.a EBEP), però li va 

concedir pel concepte de conciliació (art. 48.j EBEP) reduint-lo del dia 19 al dia 

22. 

 

El TSJ confirma la resolució i la primera sentència d’instància. Resol, en essència, quin 

és l’abast del concepte jurídic indeterminat de “malaltia greu”. 

 

L’Administració demandada disposa d’uns criteris per a la concessió de permisos, el 

que es materialitza en una “Guia de permisos i llicències” que inclou una àmplia 

referència al concepte de “malaltia greu de familiar”. 

 

Així mateix, la Dependència Regional de Recursos Humans va difondre el 2013 una 

comunicació que disposava que “són causa de concessió (…) les hospitalitzacions i 

intervencions quirúrgiques que comportin com a mínim una nit de pernoctació del 

familiar malalt en un centre hospitalari”. En cas de no requerir pernoctació, el 

permís es recondueix al de conciliació de la vida familiar i laboral (art. 48.j EBEP) 

pel temps mínim indispensable suficient per acompanyar el familiar a la consulta, 

hospitalització o intervenció, el que es pot estendre a la jornada completa. I finalment, 

fins i tot hi ha la possibilitat, de manera excepcional, que en el cas 

d’hospitalitzacions i intervencions quirúrgiques que no requereixin pernoctació 

es concedeixi el permís, sempre que es justifiqui la gravetat de la situació (estat 

físic, risc vital, necessitat d’atenció de tercera persona, entre d’altres). 

 

Correspon al sol·licitant acreditar que es tracta d’un cas de malaltia greu, acreditació que 

no es pot tenir per efectuada, ja que el peticionari es va limitar a aportar l’informe clínic. 

Entre aquest i un altre informe de l’hospital es constata que el 19 de febrer es va 

realitzar una intervenció quirúrgica (cirurgia major), la qual no va requerir de 

pernoctació, però sí un repòs absolut de 6 dies, el que suposa que va caldre 

assistència. Però de cap dels documents (informes) es desprèn que es pugui 

qualificar la malaltia com a greu; ans al contrari, perquè consultat el servei mèdic 

resulta que la va qualificar com a no greu, i per això es va denegar el permís sol·licitat. 

 

En conclusió, no s’ha destruït la presumpció de legalitat i encert de la resolució 

administrativa. 
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