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Uraz kregostupa — zachorowanie w pracy, czy wypadek przy
pracy. Problemy opiniodawcze w sprawach o uznanie
zdarzenia za wypadek przy pracy na podstawie analizy materia-
tu aktowego Katedry i Zaktadu Medycyny Sgdowej i Toksykolo-
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W praktyce opiniodawczej Katedry i Zaktadu Medy-
cyny Sadowej SUM istotnym problemem sg sprawy
0 uznanie zdarzenia za wypadek przy pracy, kiedy
skutkiem sg urazy kregostupa, zwtaszcza o typie ura-
zu przecigzeniowego. W latach 1998 2007 na tgczng
liczbe 284 opinii sgdowo-lekarskich o wypadku przy
pracy i jego nastgpstwach zdrowotnych, 76 opinii (co
stanowito 27% opiniowanych spraw) dotyczyto ura-
z6w kregostupa oraz zespotow bélowych korzenio-
wych rozpatrywanych w aspekcie uznania zdarzenia
za wypadek przy pracy. Powyzsze skionito autoréw
do zajecia sie problematykag urazowosci kregostupa
w kontekscie uznania zdarzenia za wypadek przy
pracy. Praca stanowi wstep do szerszych rozwazan
i ukazuje rzeczywiste problemy z jakimi spotyka sie
biegty opiniujgc w tego rodzaju sprawach, a ponadto
przedstawia uwagi wtasne w odniesieniu do obowig-

zujgcych unormowan prawnych oraz powszechnej
praktyki orzeczniczej.

In opinionating practice of the Department of Forensic
Medicine, Medical University of Silesia, a substantial
problem is posed by cases associated with qualifying
an event as a work accident or a “natural” iliness
manifested at work, when the consequence is
spinal injury, especially of the overwork (surcharge;
overstrain) character. Between 1998-2007, among all
284 medicolegal opinions concerning work accidents
and their consequences, 76 opinions (27%) referred to
vertebral column injuries or radicular pain syndromes.
This has prompted the authors to investigate the
problems of spinal injuries analyzed in the context
of recognizing an event as a work accident. The
paper constitutes a preliminary report and material
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for more extensive deliberations, demonstrating
problems faced by experts passing opinions in cases
of this type. In addition, the authors present their
observations addressing legal regulations in force
and common opinionating practices.

Stowa kluczowe: uraz kregostupa, zachoro-
wanie w pracy, wypadek przy pracy, opinio-
wanie sgdowo-lekarskie

Key words: injuries of the vertebral column,
becoming ill at work, work accident, medico-
legal opinionating

Problematyka opiniowania sgdowo-lekar-
skiego w sprawach dotyczacych wypadkowosci
w pracy jest poruszana przez medykow sgdo-
wych na zjazdach i konferencjach naukowych,
a takze znajduje odzwierciedlenie w publika-
cjach na tamach Archiwum Medycyny Sgdo-
wej i Kryminologii. Zazwyczaj w doniesieniach
omawiane sg dane statystyczne przedstawiajgce
rejestr opiniowanych spraw, rodzaj i charaktery-
styke zdarzen z odniesieniem do okolicznosci
wypadkow oraz ich czestosci dla zatrudnienia
w okreslonych dziatach przemystu czy gospo-
darki, role alkoholu etylowego w wypadkowosci
w pracy. W dostepnym pismiennictwie dominujg
przede wszystkim publikacje na temat opinio-
wania w sprawach zawatu miesnia sercowego,
nagtej Smierci sercowej czy incydentow mozgo-
wych rozpatrywanych jako zachorowanie, czy
wypadek w pracy [1, 2]

W praktyce opiniodawczej Zaktadu Medy-
cyny Sadowej SUM istotnym problemem sg
sprawy O uznanie zdarzenia za wypadek przy
pracy, kiedy skutkiem sg urazy kregostupa,
zwtfaszcza o typie urazu przecigzeniowego.
W latach 1998-2007 na tgczng liczbe 284 opinii
sgdowo-lekarskich dotyczgcych wypadku przy
pracy i jego nastepstw zdrowotnych, 76 opinii
(co stanowito 27% opiniowanych spraw) doty-
czyto urazéw kregostupa oraz zespotow bolo-
wych korzeniowych rozpatrywanych w aspekcie
uznania zdarzenia za wypadek przy pracy.
Powyzsze sktonito autorow do zajecia sie prob-
lematykag urazowosci kregostupa w kontekscie
uznania zdarzenia za wypadek przy pracy. Praca
stanowi wstep do szerszych rozwazan i ukazuje
rzeczywiste problemy z jakimi spotyka sie biegty
opiniujgc w tego rodzaju sprawach, a ponadto
przedstawia uwagi wiasne w odniesieniu do
obowigzujgcych unormowan prawnych oraz
powszechnej praktyki orzeczniczej.

Analizujgc Roczniki Statystyczne RP w latach
1998-2007 obserwuje sie spadek liczby os6b
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poszkodowanych w wypadkach przy pracy z po-
nad 102 tys. do okofo 87 tys. [3]. Rbwnoczesnie
w ostatnim dziesiecioleciu nastgpit spadek licz-
by przypadkow przyznania swiadczen z tytutu
choroby zawodowej spowodowanej przewlektg
chorobg ukftadu ruchu wywotang sposobem
wykonywania pracy z 315 w 1998 roku do 93
w 2007 roku [3].

Podjeto probe dotarcia do danych staty-
stycznych odnoszacych sie do odsetka urazow
kregostupa, uznanych jako wypadek przy pracy,
wzgledem ogolnej liczby osob poszkodowanych
w wypadkach przy pracy. Okazuje sie jednak,
ze statystyczna karta wypadku przy pracy [4],
ktdra przekazywana jest do urzedu statystycz-
nego nie uwzglednia takiego zagadnienia. Jako
umiejscowienie urazu podaje sie jedynie ogolne
dane dotyczace okolicy anatomicznej ciata np.
»SZyja wraz z kregostupem szyjnym, grzbiet fgcz-
nie z kregostupem”, bez uscislenia i okreslenia
odcinka kregostupa oraz charakteru (rodzaju)
urazu (np. sttuczenie, ztamanie itp.).

Obowigzujgca do kohca 2002 roku Ustawa
0 Swiadczeniach z tytutu wypadkow przy pracy
i choréb zawodowych z dnia 12.06.1975 roku
[5], w art. 6 definiowata wypadek przy pracy,
jako zdarzenie nagte, wywotane przyczyng
zewnetrzng, ktére nastgpito w zwigzku z praca.
Aktualna Ustawa, z dnia 30.10.2002 roku [6]
0 ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypadkow
przy pracy i chorob zawodowych, w art. 3 za
wypadek przy pracy przyjmuje nagte zdarzenie,
wywotane przyczyng zewnetrzng, powodujgce
uraz lub smier¢, ktére nastgpito w zwigzku
z praca.

Analiza spraw dotyczgcych wypadkow przy
pracy i ich trwatych nastepstw zdrowotnych,
opiniowanych w ostatnim dziesiecioleciu w Za-
ktadzie Medycyny Sadowej SUM, ujawnia na-
stepujgce zagadnienia problemowe istotne dla
opiniowania sgdowo-lekarskiego:

e ujawnienie lub zaostrzenie schorzenia
samoistnego bez zwigzku z charakterem
oraz warunkami wykonywanej pracy (bez
uchwytnego wptywu czynnika zewnetrz-
nego)

e nasilenie, zaostrzenie oraz pogtebienie
istniejgcego juz w dacie zdarzenia sta-
nu chorobowego (choroby samoistnej)
pod wptywem czynnika zewnetrznego
rozumianego jako wysitek, podniesienie,
dzwigniecie ciezaru, przyjecie pozycji wy-
muszonej itp. A zatem nafozenie sie urazu
na istniejgce wiasciwosci, predyspozycje
organizmu. Powyzszy stan faktyczny ro-
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dzi dalsze trudnosci w zakresie oceny
rzeczywistych skutkow zdrowotnych jako
wytgcznej konsekwenciji zdarzenia, a przez
to rozstrzygniecia stopnia wspotprzyczy-
nienia sie czynnikdbw zewnetrznego oraz
wewnetrznego (tkwigcego w organizmie)
dla wystgpienia okreslonego stanu klinicz-
nego

e uraz kregostupa rozpatrywany jako wytgcz-

ne i bezposrednie nastepstwo zdarzenia
w pracy, uwarunkowany charakterem (ro-
dzajem) i warunkami wykonywanej pracy
— udokumentowany i zobiektywizowany
ponadnormatywny wysitek, wykonanie
czynnosci zawodowych w wymuszonej
i niefizjologicznej pozycji predysponujgcej
do wystgpienia urazu kregostupa, brak
jakichkolwiek dowodow na to, aby przed
zdarzeniem u poszkodowanego wystepo-
waty uchwytne klinicznie objawy choroby
kregostupa, brak radiologicznych dowo-
dow istnienia juz wczesniej przewlektego
procesu chorobowego zwyrodnieniowo
wytworczego w obrebie kregostupa

e przypadki, kiedy brakuje obiektywnych

dowodow na to, ze faktycznie doszto do
zdarzenia powodujgcego uraz, przy row-
noczesnym braku przestanek medycznych
potwierdzajgcych wystgpienie uchwytnych
klinicznie ujemnych nastepstw zdrowot-
nych ,pourazowych”

Nie budzg wiekszych watpliwosci diagno-
stycznych i opiniodawczych przypadki, w kto-
rych w wyniku zdarzenia w pracy u pracownika
doszto do uszkodzen kostnych kregostupa,
zwichniec€ i skrecen w stawach miedzykrego-
wych, pourazowej niestabilnosci, przemiesz-
czen struktur anatomicznych, uszkodzen tkanek
miekkich okotokregostupowych potwierdzonych
w badaniach radioobrazowych (RTG, NMR, TK).
Natomiast istotnym problemem diagnostycznym
i nastepnie opiniodawczym sg urazy pod posta-
cig ,sttuczenia”, ,skrecenia”, a nade wszystko
pourazowe zespoty bolowe kregostupa, zwlasz-
cza w odcinku szyjnym i ledzwiowo-krzyzowym
najczesciej potgczone z rozpoznawanymi radio-
logicznie zmianami o typie dyskopatii (nierzadko
wielopoziomowej) przy wspotistniejgcych kost-
nych zmianach zwyrodnieniowo wytwoérczych.

W swietle powyzszych rozwazan nasuwajg
sie uzasadnione pytania: Czy nagte zadziatanie
czynnika zewnetrznego dotyczyto ,zdrowego
kregostupa”, czy tez doszto do natozenia czyn-
nika zewnetrznego - rozpatrywanego w katego-
riach szeroko pojetego urazu przecigzeniowego
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na juz istniejgce zmiany chorobowe, zwtaszcza
dotyczace krgzka migedzykregowego, a zatem
mieliSmy juz do czynienia z tkankg ,mniegj
wartosciowg”, tkankg chorobowo zmieniong?
Czy, a jesli tak, to w jakich przypadkach jest
mozliwe ustalenie wyraznej granicy pomiedzy
zachorowaniem w pracy, a wypadkiem przy
pracy? Czy jest mozliwe jednoznaczne ustalenie
procentowego uszczerbku na zdrowiu uwarun-
kowanego doznanym w nastepstwie wypadku
przy pracy urazem kregostupa? Jakie powinny
obowigzywac zasady w opiniowaniu tego rodza-
ju przypadkéw?

Stan anatomiczny oraz czynnosciowy od-
cinka szyjnego kregostupa, a w mniejszym
stopniu odcinka ledzwiowo krzyzowego jest
odzwierciedleniem wzajemnego oddziatywania
zmian pourazowych oraz zmian (stanéw) choro-
bowych. Ich zr6znicowanie oraz wyodrebnienie
jest trudne, czesto wrecz niemozliwe. Wsrod
standw chorobowych, ktére majg znaczenie
przy ustaleniu ewentualnego zakresu nastepstw
urazowych nalezy wyodrebni¢ zmiany wrodzone
oraz nabyte. Wsréd najczestszych w odniesieniu
do odcinka szyjnego mozna wymienic: zmiany
zwyrodnieniowo wytworcze, osteoporoze, zmia-
ny dyskopatyczne, natomiast schorzenia dolne-
go odcinka kregostupa to — uszkodzenia krgzka
miedzykregowego, wrodzone wady budowy
— (sakralizacja L5, lumbalizacja S1, rozszczep
tuku kregow), osteoporoza, kregoszczelina
i kregozmyk, zmiany zapalne, choroba Scheu-
ermanna, zaburzenia statyczne i dynamiczne
(wady postawy).

Wszelkie zmiany pourazowe, jak rowniez samo
narazenie na mikrourazy, zmiany przecigzeniowe
niewatpliwie nasilajg i pogtebiajg wystepowa-
nie zmian zwyrodnieniowych kregostupa. Jest
to szczegolnie widoczne w obrebie pierscieni
widknistych krgzkéw miedzykregowych. Czesto
mikrourazy, niewielkie uszkodzenia sg bagateli-
zowane, jednak mogg stanowi¢ czynnik predys-
ponujgcy do powstawania zmian wytworczych
na krawedziach trzonow kregow oraz zmian de-
generacyjnych tarcz miedzykregowych w stopniu
zdecydowanie nieadekwatnym do wieku.

Do nomenklatury medycznej wprowadzone
zostato pojecie ,choroby przecigzeniowej kre-
gostupa” [7]. Wedtug tej koncepcji w pierwsze;j
kolejnosci rozwijajg sie zmiany czynnosciowe
w zakresie miesni okotokregostupowych, na-
stepnie tkanek miekkich biernie stabilizujgcych
kregi (wiezadta, powiezie, torebki stawow, kragzki
miedzykregowe), po czym czesci kostnych
kregostupa. W drugiej kolejnosci dochodzi
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do powstania zmian zwyrodnieniowych oraz
zwyrodnieniowo wytwoérczych. Stodolny [7]
wyroznia V okresow rozwoju choroby prze-
cigzeniowej kregostupa, jako konsekwencji
przewlektych przecigzen, przy czym dopiero IV
okres obejmuje powstawanie zmian anatomicz-
nych i uszkodzen morfologicznych w tkankach
miekkich okotokregostupowych, zmian zwyrod-
nieniowych krgzka miedzykregowego, zmian
zwyrodnieniowo wytworczych w obrebie tkanki
chrzestno-kostnej kregow. Pierwsze trzy okresy
zwigzane sg z zaburzeniami czynnosciowymi
i wedtug podziatu Briggera [8] mogg dawac
objawy podmiotowe pod postacig zespotow
bolowych rzekomokorzeniowych. Okres ViV to
zmiany nieodwracalne w budowie tkanek, przy
czym nie muszg im towarzyszy¢ dolegliwosci
i objawy kliniczne choroby. Objawy chorobowe
schorzenia w badaniu klinicznym nie muszg
mieC charakteru statego i trwatego.
Przecigzenia wystepujgce w pozycji siedza-
cej dotyczg réznych zawodow, takich jak np.
urzednicy, sekretarki, informatycy, kierowcy,
krawcowe itp., gdzie osoby pracujgce przyjmujg
wielogodzinng pozycje siedzgcg z pochylong
do przodu gtowg, z wymuszong postawg reszty
ciata (niejako w unieruchomieniu bez mozliwosci
rozluznienia przykurczonych miesni). Réwniez
wykonywanie zawodow zwigzanych z wymuszo-
ng pozycja stojgca (np. ekspedientki, murarze,
Slusarze), z podnoszeniem i przenoszeniem
ciezardéw, z pracg w gornictwie (szerzej w prze-
mysle ciezkim i budownictwie) czy w rolnictwie
szczegOlnie predysponujg do zapoczgtkowa-
nia choroby przecigzeniowej i w konsekwencji
rozwoju zmian zwyrodnieniowo wytworczych,
a tym samym do ujawnienia sie w trakcie na-
wet niewielkiego wysitku, np. przepukliny jgdra
miazdzystego. Powstaje pytanie, czy w takich
przypadkach zaistniaty czynnik zewnetrzny
— najczesciej wysitek fizyczny polegajacy na
nadmiernym obcigzeniu kregostupa, nierzadko
potgczony z wykonaniem danej czynnosci w po-
zycji niefizjologicznej (wymuszonej), rozpatry-
wany w kategoriach urazu, spowodowat jedynie
zachorowanie w pracy, czy tez wyczerpywat
znamiona wypadku przy pracy. Wykonane po
zdarzeniu np. zdjecie RTG odcinka ledzwio-
wego kregostupa w tego typu przypadkach
wielokrotnie wykazuje zmiany zwyrodnieniowo
wytworcze. W jakim stopniu obserwowane zmia-
ny sg wynikiem choroby samoistnej toczace;j sie
niezaleznie od wykonywanego zawodu? Czy
mozliwym i zasadnym jest rozgraniczenie tych
zjawisk ? Jezeli przyjgc¢, ze sam zawdd a przez to
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rodzaj i charakter wykonywanej czynnosci oraz
warunki pracy predysponowaty do zainicjowania
i postepu choroby przecigzeniowej kregostupa,
to czy w takiej sytuacji wysitek fizyczny rozu-
miany jako zewnetrzny czynnik sprawczy musi
spetnia¢ kryteria uznawane przez Christensena
[8] za ciezki wysitek fizyczny, czy za zewnetrzng
przyczyne zachorowania uzna¢ mozna rowniez
mniejsze lub $rednie obcigzenia? W tym miejscu
nalezy przywotac, jako wrecz kuriozalne, wska-
zOwki metodologiczne do orzekania o zdolnosci
do pracy w gornictwie wegla kamiennego [9],
ktore dopuszczajg mozliwosc¢ wykonywania pra-
cy 0s0b z zespotami bélowymi kregostupa bez
zmian w badaniu radiologicznym i neurologicz-
nym przez pracownikow dotowych, jedynie z za-
strzezeniem przeciwwskazan do zatrudnienia
w oddziatach przodkowych, wydobywczych.
Zazwyczaj podczas wykonywanej pracy
dochodzi do wystgpienia ostrego zespotu bolo-
wego kregostupa, niejednokrotnie bez wczes-
niejszych objawow, z uciskiem i uszkodzeniem
korzeni nerwowych. Najczestszymi przyczynami
powyzszych dolegliwosci jest przepuklina jgdra
miazdzystego (w 90-95% przypadkow dotyczy
segmentéw L4 L5i L5 S1) oraz zwezenie otworu
miedzykregowego (najczesciej na skutek obni-
zenia wysokosci przestrzeni miedzykregowej).
Sad Najwyzszy przy rozpatrywaniu uznania
urazu kregostupa za wypadek przy pracy kieruje
sie ustaleniem, czy w zdarzeniu wystgpity wszyst-
kie wymagane elementy ustawy wypadkowe;j,
a sktadajacej sie na pojecie wypadku przy pracy
tj. nagtos¢, przyczyna zewnetrzna, skutek (uraz
lub $mierc¢), zwigzek z pracg. Natomiast ,,kwestia
oceny uszczerbku na zdrowiu wskutek wypadku
przy pracy (...) a tym samym ocena ewentu-
alnego pogorszenia dotychczasowego stanu
zdrowia (...) jest kwestig pozostawiong lekarzom
biegtym i ma charakter wtorny w stosunku do
uznania, iz dany pracownik ulegt wypadkowi
przy pracy (...). Nie jest bowiem wazne, czy
niezdolnos¢ do pracy powstafa pierwotnie czy
tez byfa nastgpstwem pogorszenia istniejgcego
wczesniej stanu chorobowego. Wystgpienie
schorzenia w sposob skutkujgcy koniecznoscig
przerwania pracy miato bowiem charakter nagty,
a przyczyng zewnetrzng byto wykonywanie pra-
cy przekraczajacej sity powoda”. Tak wiec Sad
Najwyzszy stoi na stanowisku, ze ,nadmierny
wysitek podczas pracy prowadzgcy do uszko-
dzenia organizmu, ma charakter wypadku przy
pracy, chocby nawet poprzednio pracownik byt
dotkniety schorzeniem samoistnym, jezeli wsku-
tek wypadku ulegto ono pogorszeniu” [10].
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WNIOSKI

Uznanie czy nie uznanie zdarzenia za wypa-
dek przy pracy pozostaje w kompetencji Sgdu
Orzekajgcego, a nie biegtego.

Zdaniem autoréw, biegty powinien wypowie-
dzieC sie w opinii w nastepujgcych kwestiach:

e czy w podanych okolicznosciach zdarze-

nia w pracy zaistniat czynnik zewnetrzny
sprawczy

e czy i jaki byt wptyw na stan zdrowia cha-

rakter i warunki pracy poszkodowanego

o czy wysitek fizyczny miat charakter ponad-

normatywny w odniesieniu do konkretne-
go przypadku, a zatem z uwzglednieniem
predyspozyciji i wlasciwosci organizmu

e czy w wyniku zdarzenia doszto do wysta-

pienia ,urazu” — jako ustawowej przestanki
koniecznej do uznania zdarzenia za wypa-
dek przy pracy

e czy poszkodowany przed zdarzeniem cier-

piat na samoistne schorzenie stanowigce
(mogace stanowi¢) czynnik wewnetrzny
wystarczajgcy dla powstania danego
ujemnego skutku zdrowotnego

o dokonac¢ analizy pod katem przyczynowo

skutkowym pomiedzy charakterem i ro-
dzajem zdarzenia, a zaistniatym skutkiem,
celem potwierdzenia bgdz wykluczenia
zwigzku przyczynowego w sytuacjach
watpliwych (natozenia sie zmian choro-
bowych na ewentualny czynnik urazowy).
Nalezy wskazac na obiektywne trudnosci
W ocenie wspofprzyczynienia sie poszcze-
golnych czynnikéw tj. wewnetrznego
i zewnetrznego, powyzsze skutkowac
bedzie wydaniem opinii niekategorycznej,
z uzyciem sformutowan ,mogty przyczy-
ni¢ sie”, ,nie mozna wykluczy¢ istnienia
zwigzku przyczynowego” pozostawiajgc
Sagdowi prawo ostatecznego rozstrzyg-
niecia sprawy

e poddac ocenie zakres nastepstw zdro-

wotnych pourazowych z okresleniem
wysokosci tabelarycznego uszczerbku na
zdrowiu.

Ztozonosc¢ problemu urazowosci kregostupa
w aspekcie zwigzku przyczynowego z charak-
terem i warunkami wykonywanej pracy, przy
uwzglednieniu mozliwosci wzajemnego oddzia-
tywania zmian urazowych i samoistnych stanéw
chorobowych, zmuszajg do szczegbétowego
i bardzo indywidualnego analizowania kazdego
z opiniowanych przypadkow. Samo wykazanie
zwigzku czasowego pomiedzy zachorowaniem
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rozumianym jako pogorszenie stanu zdrowia,
czy zaostrzeniem juz istniejgcego schorzenia,
a zdarzeniem w pracy nie jest wystarczajgcg
przestankg dla przyjecia zwigzku przyczynowe-
go. Oprocz danych medycznych warto$ciowym
elementem w postgepowaniu dowodowym sg
ustalenia powypadkowe nierzadko podparte
opinig biegtego z zakresu bezpieczenstwa
i higieny pracy, a takze zeznania swiadkow.
Rownoczesnie istotne jest, aby przed wydaniem
koncowej opinii mozliwe byto zapoznanie sig
z wczesniejszg dokumentacjg medyczng z le-
czenia poszkodowanego, w tym kartotekg histo-
rii choroby z poradni zaktadowej oraz rejonowej
(lekarza rodzinnego). Opinia sgdowo-lekarska
powinna by¢ sporzgdzona na podstawie analizy
catosci materiatu dowodowego zgromadzonego
w aktach sprawy (czesto z uwzglednieniem akt
rentowych, dokumentacji pracowniczej) oraz po
przeprowadzeniu badania sgdowo-lekarskiego
z udziatem specjalistow z zakresu ortopedii
i traumatologii, a takze neurologii i/lub neuro-
traumatologii oraz po przeanalizowaniu petnej,
oryginalnej dokumentacji medycznej wraz z wy-
nikami badan radioobrazowych.
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