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NUESTRA SALUD,
NUESTRO DERECHO

na reciente sentencia del Tribunal Supremo

reconoce como enfermedad profesional la le-

sidn que padecia una trabajadora de la lim-
pieza a la que diagnosticaron y trataron el sindrome
del tunel carpiano y que, tras la intervencion quirur-
gica, permanecid varios meses en situacion de Inca-
pacidad Temporal. La sentencia condena a la Mutua
Patronal a prestar la asistencia sanitaria requerida y al
abono de la prestacion econdmica de esa baja.

Consecuencias:

La trabajadora va a percibir mas dinero por esta
baja. Si en el tiempo se declarara una Incapacidad
Permanente, su pension, como enfermedad
profesional, seria mayor que como enfermedad
comun.

Reconocimiento de los riesgos de su
profesion. Esta sentencia, que reconoce la enferme-
dad profesional a una trabajadora de la limpieza, abre
la via a trabajadoras de sectores como la Ayuda a
Domicilio, Residencias de Tercera Edad e Interven-
cion Social a que se les reconozca también esta do-
lencia como enfermedad profesional.

Para que la Seguridad Social califique una enferme-
dad como enfermedad profesional no es suficiente
gue se haya producido por el trabajo que se realiza,
sino que debe estar en la relacién de enfermedades
profesionales que la legislacion establece y en las
profesiones y trabajos que en la misma se recogen.
Las demas enfermedades podran ser tratadas como
accidentes de trabajo, pero debiendo probar su ori-
gen laboral, prueba que no es exigible a las que vie-
nen en la lista legal.

La importancia de esa sentencia reside en que ex-
tiende la calificacion de enfermedad profesional a una
profesidon que actualmente no esta recogida expresa-
mente en el listado de enfermedades profesionales.
Lo determinante para esta sentencia, es que se reali-
cen los trabajos que enumera el Decreto.

Hasta ahora, en los sectores de Ayuda a Domicilio,
de Residencias de la Tercera Edad y Limpieza, a las
trabajadoras se les diagnostica el sindrome del tunel
carpiano, pero todas ellas han sido consideradas
como enfermedad comun. Por lo tanto, su trata-
miento ha sido realizado por Osakidetza u Osasunbi-
deay la prestacion econdmica abonada ha sido la
gue correspondiese por enfermedad comun.

La politica de las Mutuas consiste en negar la enfer-
medad profesional siempre que tengan la mas mi-
nima excusa para ello con el fin de eludir las
responsabilidades sanitarias y econdmicas que un re-
conocimiento de la enfermedad profesional les aca-
rrea.

La sentencia también debe servir para efectuar una
revision en las evaluaciones de riesgos laborales de
esas profesiones, reivindicando que se recojan los
riesgos que se generan en la ejecucion de su trabajo,
como son los sobre-esfuerzos por manipulacion de
cargas en las labores de limpieza y asistencia, por
posturas adoptadas y movimientos repetitivos en
nuestra actividad.

Por lo tanto, ante un diagndstico de sindrome del
tunel carpiano en estos sectores, hay que acudir a la
Mutua para gue reconozca la enfermedad profesio-
nal. Si se niega a ello, acude a ELA ya que esta sen-
tencia abre la via para que se pueda iniciar un
procedimiento judicial reclamando ese reconoci-
miento.
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GURE OSASUNA,
GURE ESKUBIDEA

uzitegi Gorenaren arestiko epai batean
A lanbide-gaixotasuntzat hartu da garbitzaile

baten lesioa. Garbitzaile horri aldebiko
karpoko kanalaren sindromea diagnostikatu eta
tratatu zioten, eta kirurgia-ebakuntzaren ostean
zenbait hilabetetan egon zen Aldi Bateko Baliaezinta-
sunaren egoeran. Epai beraren bidez kondenatu da
mutualitatea behar den osasun-arreta ematera, eta
baja horren diru-prestazioa abonatzera.

Ondorioz:

Garbitzaileak diru gehiago jasoko du, beraz, baja
horregatik. Eta gerora, Ezintasun Iraunkorra
deklaratuko balitz, lanbide-gaixotasunetik letor-
kiokeen pentsioa handiagoa izango litzateke,
gaixotasun arruntetik letorkiokeena baino.

Bere lanbide arriskuak aitortzen dira.

Lanbide gaixotasuntzat hartu. Epai honek
Garbitasuneko langileaz aparte, Etxez-etxekoak,
Adinekoen Egoitzetakoak eta Partehartze Sozialeko
langileei gaixotasun hau lanbide-gaixotasun bezala
aitortzeko aukera irekitzen du.

Gizarte Segurantzak gaixotasun bat lanbide-gaixo-
tasuntzat hartzeko, ez da nahikoa lanagatik gertatzea,
baizik eta beharrezkoa da legerian ezarritako lanbide-
gaixotasunen zerrendan agertzea eta han jasotako
lanbideetan eta lanetan gertatzea. Gainerako gaixota-
sunak lan-istriputzat jo ahal izango dira, baina laneko
jatorria frogatu behar da. Ez da ezer frogatu behar,
aldiz, lege-zerrendan agertzen diren gaixotasunen
kasuetan.

Epai horren garrantzia lanbide-gaixotasunaren kali-
fikazioa hedatu delakoan datza. I1zan ere, dekretu
erregulatzaileak dakarren lanbide-gaixotasunen
zerrendan berariaz agertzen ez den lanbide batera
hedatu da; eta adierazi du, karpoko kanalari dagokio-
nez, erabakigarria dena zera dela: dekretuak zerren-
datzen dituen lanak egitea.

Orain arte, Garbitasunean, Etxez Etxeko Laguntzan
eta Adinekoen Egoitzetako sektoreetan zenbait
lanbideren langileei karpoko kanalaren sindromea
diagnostikatu diete, baina kasu guztietan gaixotasun
arrunt moduan hartu dira, eta tratamendua
Osakidetzak edo Osasunbideak egiten du.

Mutualitateen politika lanbide-gaixotasunak saihes-
tea da, baldin eta horretarako aitzakiarik txikiena ere
badute. Horrela saiatzen dira ekiditen lanbide-gaixo-
tasun batetik datozkien osasun-arretak eta diru-egin-
beharrak.

Epai horretan oinarritu behar gara, halaber, lanbide
horien lan-arriskuen ebaluazioak berraztertzeko, eta
lana betetzean sortzen diren arriskuak sartzeko,
besteak beste, garbiketa-lanetan eta asistentzi
lanetan zamak aldatzeko egiten diren gainesfortzuak,
mugimendu errepikatuak etab.

Ondorioz, aipaturiko sektoreetako lanbideetan
karpoko kanalaren sindromearen diagnostikoa
jasotzen den guztietan, mutualitatera jo behar da
lanbide-gaixotasuntzat har dezaten, eta uko egiten
badiote, jarri zaitez ELArekin kontaktuan epai berri
honek bidea irekitzen baitu aitorpen bila auzitara
jotzeko.



