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Urazy wysitkowe kregostupa — problemy orzecznictwa lekarskiego
w ubezpieczeniach nastepstw nieszczesliwych wypadkéw,
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Celem pracy jest odpowiedz na pytanie: czy jest moz-
liwe wypracowanie i zastosowanie w praktyce orzecz-
nictwa lekarskiego obiektywnej metody do oceny trwa-
tych nastepstw urazéw wysitkowych kregostupa
z uwzglednieniem wptywu choroby degeneracyjnej?
Autorzy przedstawiajg zasady jakie wypracowano
i wprowadzono w ramach orzecznictwa lekarskiego
w ramach Grupy PZU, jako propozycje dla szerszego
zastosowania.

The aim of this study is to answer the question: whether it
is possible to elaborate and apply in the certification an
objective method of evaluation of permanent stress
related injuries to the spine considering the impact of
degeneration illness?

PZU Group caters for about 5000 stress related spinal
injuries yearly. Until the year 2001 there had been no
standard of medical assessment in these types of injuries.
Extreme differences in evaluation of similar cases by
various doctors had been found. In 2001 the Medical
Department of PZU Group organized 4 medical
workshops for 386 doctors. We analyzed the particular
case of stress related spinal injury on a following basis: —
severity of degenerative iliness, — power of the force
causing spine overloading. As a summary of these
analyses the table, which enables to assess the impact
of illness upon complete and permanent impairment to

one’s health, was created. In the same year we introduced
this table for the estimation of stress related spinal injuries
for all our clients.

In a follow-up study analysis of 329 cases examined in
accordance with the above mentioned table concerning
the most severe stress related spinal injuries in the years
2002 and 2003 were presented. The result of the research
is that currently there are no extreme differences in
evaluation of similar cases and in 2001 about 90% of the
cases the degree of permanent impairment to one’s health
for similar cases is comparable.

It seems possible to elaborate and to put effectively into
certification practice an objective method of stress related
spinal injury evaluation which determines the influence
of external and pathological causes. In addition, other
problems concerning certification of spine injuries were
revealed e.g. necessity of making the decision about
taking responsibility for conclusions drawn for objective
of medical treatment documentation of the insured and
not from certificates issued exclusively for insurance
needs.

Stowa kluczowe: trwaty uszczerbek na zdrowiu,
uraz wysitkowy kregostupa

Key words: permanent impairment, stress rela-
ted spinal injuries
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WPROWADZENIE

Roszczenia z tytutu nastepstw urazéw wysitko-
wych kregostupa stanowig duzy problem dla towa-
rzystw ubezpieczeniowych z uwagi na znaczny roz-
miar zjawiska. Ocena nastepstw urazéw wysitkowych
kregostupa stanowi z kolei jeden z najbardziej kon-
trowersyjnych probleméw orzecznictwa lekarskie-
go. Skale problemu wida¢ chociazby z punktu wi-
dzenia roszczen o odszkodowanie pracownicze
w Stanach Zjednoczonych. Okoto 30% tego typu
roszczen stanowig wtasnie urazy wysitkowe krego-
stupa, bedace na pierwszym miejscu wsréd wszyst-
kich roszczen. Gdy wezmiemy pod uwage wszyst-
kie uszkodzenia wysitkowe, nie tylko kregostupa,
to stanowig one az potowe zgtaszanych roszczen.

Wsrdd najwazniejszych probleméw jakie wigzg
sie z urazami wysitkowymi kregostupa, jezeli roz-
patruje sie je z punktu widzenia ubezpieczen na-
stepstw nieszczesliwych wypadkow sa:

1. problemy z wtasciwym kwalifikowaniem przez
orzecznikdw wysitkowych urazéw kregostu-
pa (czy sa to zdarzenia dajgce sie zakwalifi-
kowac jako nieszczesliwe wypadki, czy nie?),

2. skutki braku standaryzacji oceny takich ura-
zO6w (rézne decyzje w podobnych przypad-
kach, wzrost liczby spraw sadowych),

3. trudnosci przy ocenie trwatych skutkow ura-
zu wysitkowego kregostupa — jak oddzieli¢
skutki zewnetrznej przyczyny zdarzenia (np.
dzwigniecia nadmiernego ciezaru) od wpty-
wu choroby zwyrodnieniowej kregostupa,

4. zjawiska oszustw ubezpieczeniowych.

Ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wy-
padkoéw majg swoje cechy wyrdzniajgce. Przedmio-
tem ubezpieczenia jest trwaty uszczerbek na zdro-
wiu spowodowany nieszczesliwym wypadkiem.
Zakres ubezpieczenia okreslony jest przez pojecie
nieszczesliwego wypadku. Jest to pojecie ubezpie-
czeniowe, zawsze wynikajace z tresci umowy ubez-
pieczeniowej. Nie pokrywa sie z takimi pojeciami
jak wypadek przy pracy czy uraz. Zazwyczaj nie-
szczesliwym wypadkiem bedziemy nazywa¢ zda-
rzenie nagte, wywotane przyczyng zewnetrzng, dzia-
fajaca gwattownie, niezaleznie od woli ubezpieczo-
nego. Moze istnie¢ wymdg spetnionego zwigzku
przyczynowo-skutkowego adekwatnego (skutek
naturalnym, zwyktym i normalnym nastepstwem
przyczyny). Typowe sg zapisy wykluczajace odpo-
wiedzialno$¢ za nastepstwa chordb.

Wszystkie zdarzenia, ktorych nastepstwa sa zgta-
szane przez ubezpieczonych z polisy ubezpiecze-
nia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw mozna
podzieli¢ na trzy rodzaje:
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1. nieszczesliwe wypadki,

2. zdarzenia jednoznacznie nie bedgce nie-
szczesliwymi wypadkami,

3. zdarzenia z pogranicza — w tych przypadkach
naktadajg sie skutki choroby i skutki przyczy-
ny zewnetrznej. Typowe przyktady to: urazy
wysitkowe kregostupa, zerwanie sciegna Achil-
lesa, zerwanie gtowy miesnia dwugtowego.

Trwate skutki urazu wysitkowego kregostupa

moga zaistnie¢ w przypadku, gdy dojdzie do prze-
pukliny jadra miazdzystego. Z ubezpieczeniowego
punktu widzenia zdarzenia, w czasie ktorych docho-
dzi do wytworzenia sie przepukliny jadra miazdzy-
stego, mozna podzieli¢ na trzy kategorie:

1. nieszczesliwe wypadki — jest odpowiedzial-
nos¢ firmy ubezpieczeniowe;,

2. zdarzenia jednoznacznie nie bedace nie-
szczesliwymi wypadkami — brak odpowie-
dzialnosci,

3. zdarzenia ,z pogranicza” — odpowiedzialnos¢é
w PZU jest przyjmowana na szczegodlnych
zasadach.

Nieszczesliwe wypadki. W wyniku zdarzenia

o charakterze nieszczesliwego wypadku moze dojsé
do uszkodzenia okreslanego jako urazowe uszko-
dzenie krazka miedzykregowego. Typowymi oko-
liczno$ciami zdarzenia beda w tych przypadkach
upadki z wysokosci oraz wypadki komunikacyjne.
Sita urazowa jest tutaj niewatpliwie adekwatna do
mozliwosci uszkodzenia zdrowego krazka miedzy-
kregowego. Bardziej typowa lokalizacja dla urazo-
wego uszkodzenia krazka jest taka, ktdra jest mniej
typowa dla choroby degeneracyjnej krazkéw mie-
dzykregowych. Dla urazowego uszkodzenia krgz-
ka bardziej typowe jest uszkodzenie jednopoziomo-
we w odcinku piersiowym lub gérnym ledzwiowym.
Nierzadko towarzyszy mu urazowe ztamanie trzo-
nu kregu. Urazowe uszkodzenie krgzka jest patolo-
gig rzadkg. Na okoto 1700 spraw problemowych
jakie Biuro Medycznej Obstugi Ubezpieczen Cen-
trali Grupy PZU rozpatruje w ciggu roku — 1-2 spra-
wy dotycza urazowego uszkodzenia krgzka. Skutki
urazowego uszkodzenia krgzka, urazowego ztama-
nia kregostupa, urazowej destabilizacji kregostupa
sa w cato$ci wynikiem dziatania przyczyny zewnetrz-
nej i jako takie podlegajg odpowiedzialnosci firmy.
Zazwyczaj lekarze orzecznicy nie majg problemow
z prawidtowg kwalifikacjg tego rodzaju zdarzen
i oceng trwatych nastepstw, ktéra sprowadza sie do
ustalenia trwatego uszczerbku na zdrowiu.

Zdarzenia jednoznacznie nie bedace nieszcze-

sliwymi wypadkami. Beda to sytuacje, kiedy doj-
dzie do powstania przepukliny jadra miazdzystego,
ale w takich okolicznosciach, jak: a) dZzwigniecie
zwyktego ciezaru, przedmiotu ktéry zgodnie ze swo-
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im naturalnym przeznaczeniem bywa podnoszony
(np. wiadro z woda), b) dtugotrwate przebywanie
w przymusowej pozyciji lub dtugotrwaty wysitek fizycz-
ny (ze wzgledu na brak cech nagtosci zdarzenia),
C) zamierzone pochylenie sie lub zamierzony ruch
skretny ciafa, przy obcigzeniu wytgcznie masa wia-
snego ciata lub zwyklym ciezarem (ze wzgledu na brak
zewnetrznej przyczyny zdarzenia). W takich sytuacjach
nierzadko spotykali$my sie z przypadkami nieprawi-
diowej kwallifikacji przez lekarzy orzecznikow tego typu
zdarzen jako nieszczesliwe wypadki.

Przypadki z pogranicza. Sa sytuacje, ze powsta-
nie przepukliny jadra miazdzystego ma dwie wspot-
przyczyny: zewnetrzng i chorobowa. Rodzi sie wte-
dy zasadniczy problem: jak traktowac tego rodzaju
zdarzenie, uzna¢ za nieszczesliwy wypadek?, czy
odméwi¢ przyjecia odpowiedzialnosci?. Brak stan-
dardéw i ustalen w tym zakresie doprowadza do nie-
obiektywnego orzecznictwa, kiedy podobne przy-
padki sg traktowane w skrajnie odmienny sposéb
przez lekarzy orzecznikdw. Przyjecie w takich przy-
padkach zasady by zawsze przyjmowaé odpowie-
dzialno$¢ w catosci skutkuje wyptata nienaleznych
$wiadczen za nastepstwa choroby, czego w ubez-
pieczeniu nastepstw nieszczesliwych wypadkdow
nalezy unika¢. Przyjecie w takich przypadkach za-
sady by odmawia¢ przyjecia odpowiedzialnosci
wigze sie ze wzrostem liczby spraw sgdowych. Roz-
wigzaniem tych problemoéw w przypadkach z po-
granicza stato sie przyjecie zasady, iz stanowig one
szczegOlny przypadek objety odpowiedzialnos$cia
firmy. Ustalono, ze bedzie to dotyczyto tych przy-
padkéw dokonania sie przepukliny jadra miazdzy-
stego, kiedy pozostajg trwate objawy, a ich ujawnie-
nie pozostaje w bezposrednim zwiazku czasowym
z dzwignieciem nadmiernego ciezaru lub nagtym,
niezamierzonym ruchem skretnym ciata w warun-
kach niekontrolowanych przez poszkodowanego.
Szczegblne zasady tej odpowiedzialnosci wynika-
ja z tego, ze towarzystwo ubezpieczeniowe pomi-
mo jej przyjecia, nadal nie moze odpowiada¢ za
element chorobowy (chorobe degeneracyjna kraz-
kéw miedzykregowych), a jedynie za element ura-
zowy o typie przyczyny zewnetrznej. Przyczyna ze-
wnetrzna (dzwigniecie nadmiernego ciezaru, nagty
i niezamierzony ruch skretny ciata w warunkach
niekontrolowanych) moze natozy¢ sie na uszkodze-
nie krgzka spowodowane stanem chorobowym
(chorobg degeneracyjng krazka) i doprowadzi¢ do
przerwania pierscienia i wypadniecia chorobowo
zmienionego jadra (przepuklina jadra miazdzyste-
go — p.j.m.). Uwaza sie, ze zdrowy krgzek miedzy-
kregowy ma bardzo duzg wytrzymato$¢, praktycz-
nie wieksza niz tkanka kostna trzonéw kregowych
[1], a zdarzenia okresowo wystepujace w zyciu co-
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dziennym (dzwigniecie ciezaru, nagty ruch skret-
ny) nie doprowadzaja w sposéb naturalny do wy-
stgpienia p.j.m., o ile osoba nie jest dotknieta cho-
robg degeneracyjna krazka. Problemem, jaki rodzi
taka sytuacja, jest koniecznos$¢ znalezienia meto-
dy, ktéra umozliwi rozdzielenie skutkdéw obu wspot-
przyczyn. W Grupie PZU wypracowali$my stuzaca
do tego celu tzw. zasade bilansowania wspétprzy-
czyn. Polega ona na tym, ze lekarz orzecznik bierze
pod uwage z jednej strony rodzaj przecigzenia kre-
gostupa (wielko$¢ dzwignietego ciezaru), a z dru-
giej strony stopien zaawansowania choroby dege-
neracyjnej kregostupa. Nastepnie szacuje, jaki byt
procentowy wptyw (wzajemny udziat) obu wspétprzy-
czyn na powstanie trwatych nastepstw. Im wieksze
zaawansowanie choroby degeneracyjnej, a mniejsza
sita urazowa, tym ustalony wptyw stanu chorobowe-
go bedzie wiekszy. Im mniejsze zaawansowanie cho-
roby degeneracyjnej, a wieksza sita urazowa, tym
ustalony wptyw stanu chorobowego bedzie mniej-
szy. Przyjeto, ze miarg do oceny zaawansowania
choroby zwyrodnieniowej bedzie sam fakt stwierdza-
nia zmian chorobowych w badaniach obrazowych
(zmiany jednomiejscowe, wielomiejscowe, wielopo-
ziomowe), natomiast miarg do oceny przyczyny
zewnetrznej bedzie przede wszystkim ciezar dzwi-
gnietego przedmiotu. Brak objawéw choroby krego-
stupa przed epizodem dzwigniecia (choroba bezob-
jawowa) nie jest podstawg do odstgpienia od zasa-
dy bilansowania. Problemem dla lekarza orzecznika
moze by¢ ustalenie czy w konkretnym przypadku
sita jaka przecigzyta kregostup miata charakter nad-
mierny, czy $redni?. Uwazamy, iz mozna tutaj z pew-
nym przyblizeniem odnosi¢ wielkos¢ dzwignietego
ciezaru do wielko$ci ciezaru, jaki jest uznawany za
dopuszczalny, zgodny z zasadami higieny pracy.
W $wietle przepisow prawa (Rozporzgdzenie mini-
stra pracy i polityki spotecznej z dnia 14.03.2000 roku
w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy przy
recznych pracach transportowych — Dz.U. Nr 26 poz.
313 oraz Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia
10.09.1996 roku w sprawie wykazu prac wzbronio-
nych kobietom — Dz.U. Nr 114 poz. 545) za dopusz-
czalne wysitki dla 0oséb w wieku produkcyjnym uwa-
za sie: podniesienie ciezaru o wadze do 50 kg przez
mezczyzne, podniesienie zespotowe przedmiotu,
ktérego masa przypadajgca na jednego pracownika
nie przekracza 42 kg oraz podniesienie ciezaru o wa-
dze do 20 kg przez kobiete. Oczywiscie nie jest to
jedyny punkt odniesienia z uwagi na osobnicze r6zni-
ce w budowie, rozny wiek ubezpieczonych. Niemniej
jednak pozwala to bardziej obiektywnie spojrze¢ na
rodzaj przecigzenia kregostupa w konkretnym przy-
padku, poprzez odniesienie go do takich wielkosci
przecigzen, ktére uchodzg za fizjologiczne.
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MATERIAL

W skali roku w ramach ubezpieczen nastepstw
nieszczesliwych wypadkéw, w Grupie PZU jest oce-
niane okofo 5000 urazéw wysitkowych kregostupa,
co stanowi okoto 1% roszczen dorostych ubezpie-
czonych. Z kolei wéréd wszystkich spraw problemo-
wych, ktore sa rozpatrywane centralnie w Biurze
Medycznej Obstugi Ubezpieczen, te ktére dotycza
urazéw wysitkowych kregostupa stanowia juz 20%.

Do roku 2001 w ramach orzecznictwa lekarskie-
go funkcjonujacego na potrzeby Grupy PZU nie byto
standarddéw oceny nastepstw urazéw wysitkowych
kregostupa. W zwigzku z tym, istniaty skrajne rézni-
ce w ocenie podobnych przypadkoéw przez réznych
lekarzy orzecznikow.

W 2001roku Biuro Medycznej Obstugi Ubezpie-
czen Grupy PZU zorganizowato 4 Konferencje na-
ukowo-szkoleniowe z udziatem 386 najbardziej do-
$wiadczonych lekarzy orzecznikdéw. W trakcie kon-
ferencji analizowano przypadki urazow wysitkowych
kregostupa, zréznicowane zaréwno pod wzgledem
stopnia zaawansowania choroby degeneracyjnej,
jak tez i sity, ktéra doprowadzita do przeciazenia
kregostupa. Przyktadowa analiza przypadku.

Kobieta lat 28, pracownik fizyczny. Okolicznosci
zdarzenia: podczas dzwigniecia paczki o wadze
okoto 20 kg doszto do wystagpienia dolegliwosci
bélowych w odcinku ledzwiowym kregostupa z pro-
mieniowaniem do prawej stopy. Badania dodatko-
we: zdjecie RTG kregostupa: obnizony kragzek L5-S1.
TK: na poziomach L3-L4, L4-L5 uwidoczniono wy-
pukliny jader miazdzystych do kanatu kregowego,
zwezajace jego $wiatto oraz $wiatto kanatdw mie-
dzykregowych, zwtaszcza na poziomie L4-L5. Na
powyzsze zmiany naktadajg sie zmiany zwyrodnie-
niowe w postaci osteofitéw na tylnych krawedziach
kregoéw. Leczona zachowawczo — nie wyrazita zgo-
dy na zaproponowane leczenie operacyjne. Orze-
czenie lekarskie: bole kregostupa ledzwiowego z
promieniowaniem bolu do kofczyny dolnej prawe;.
Ograniczenie zgiecia kregostupa do przodu oraz
ograniczenie ruchéw skretnych. Objaw Lasequa po
stronie prawej. Trwaty uszczerbek na zdrowiu oce-
niono na 10% wedtug punktu 95c¢ Tabeli norm oce-
ny procentowej trwatego uszczerbku na zdrowiu —
wykorzystywanej w PZU Zycie SA.

116 lekarzy orzecznikdw wypowiedziato sie w po-
wyzszym przypadku na temat: czy w ich ocenie byt
wptyw choroby degeneracyjnej kregostupa na po-
wstanie u ubezpieczonej trwatego uszczerbku na
zdrowiu i w jakim zakresie?. Wyniki przedstawiamy
w tabeli I.
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Tabela |. Wyniki ankiety przeprowadzonej wsrdd lekarzy.
Table I. Results of the post-conference survey.

WPLYW CHOROBY
W PROCENTACH

LICZBA LEKARZY

Brak wptywu choroby 3
Do 30% 5
>30-60% 43
>60-80% 38
>80- <100% 12
W catosci choroba (100%) 19

Przewazajgca liczba lekarzy uznata, ze w ww.
przykfadzie na ostateczng aktualng wysokos¢ trwa-
tego uszczerbku na zdrowiu ma wptyw choroba
degeneracyjna oraz dzwigniecie ciezaru. Srednio
lekarze stwierdzili, ze wptyw stanu chorobowego na
catkowity trwaty uszczerbek na zdrowiu w tym przy-
padku ksztattuje sie na poziomie 70%.

Z podsumowania przeprowadzonych wielu po-
dobnych analiz powstata tabela do oceny procen-
towego wptywu choroby na catkowity trwaty
uszczerbek na zdrowiu. Tabela ta w koricu 2001 roku
zostata wprowadzona do stosowania w PZU Zycie
SA, aw 2003 roku w PZU SA na terenie catego kra-
ju, do oceny nastepstw urazéw wysitkowych kre-
gostupa.

Tabela Il. Tabela do oceny wptywu procentowego choro-
by degeneracyjnej na ostateczna wysoko$¢ trwatego
uszczerbku na zdrowiu.

Table Il. Table for assessment of the influence of
degenerative iliness on total permanent impairment.

Dzwigniecie = Dzwigniecie
nadmiernego S$redniego
ciezaru ciezaru

Brak ewidentnych

zmian chorobowych

w badaniach obrazowych 0-30% 30-60%

Jednomiejscowa,

jednopoziomowa zmiana

chorobowa 30-60% 60-90%

Zmiany wielomiejscowe

(wiecej niz jedna

zmiana chorobowa)

w jednym odcinku

kregostupa 60-100% 80-100%

Wielopoziomowe zmiany

chorobowe w réznych

odcinkach kregostupa

np.LiThlubLiC 80-100% 90-100%
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Wartosci procentowe umieszczone w tabeli mo-
wig o udziale procentowym choroby w ostatecznej
wysokosci trwatego uszczerbku na zdrowiu. Np. gdy
ostatecznie przez lekarza orzecznika zostanie orze-
czone 20% trwatego uszczerbku za uraz wysitkowy
kregostupa i bedzie on miat do czynienia z dzwi-
gnieciem nadmiernego ciezaru u osoby z wielomiej-
scowymi zmianami w jednym odcinku kregostupa,
to powinien dokona¢ bilansowania wptywu choro-
by w zakresie 60-100%. Znaczy to, ze orzecznik po
dokonaniu analizy przypadku — m.in. w oparciu
o wiek ubezpieczonego, stopien nasilenia zmian
zwyrodnieniowych oraz w zaleznosci od wielkosci
dzwignietego ciezaru powinien okresli¢, jaki w jego
opinii nalezy w tym przypadku przyja¢ wptyw cho-
roby czy 60%, 70%, czy wiekszy lub moze mamy
do czynienia wytacznie z ujawnieniem choroby czyli
wptywem 100%. Jezeli ten wptyw zostanie okreslo-
ny np. na poziomie 60%, to od ostatecznie orze-
czonego uszczerbku 20% odejmuje sie uszczerbek
zwigzany z wptywem choroby 12% (60% z 20% TU).
Znaczy to, ze w ostatecznym efekcie firma ubez-
pieczeniowa wyptaci $wiadczenie za 8% uszczerb-
ku, uznajgc te wartos¢ jako majaca zwigzek z dzwi-
gnieciem ciezaru.

W roku 2004 w Biurze Medycznej Obstugi Ubez-
pieczen poddano analizie 329 przypadkéw bada-
nych i orzekanych przez lekarzy orzecznikdéw w la-
tach 2002 i 2003, dotyczacych najpowazniejszych
w skutkach urazéw wysitkowych kregostupa, oce-
nianych w oparciu o wyzej wymieniong tabele.
Z analizy wynika, ze aktualnie nie wystepuja skrajne
réznice w ocenie podobnych przypadkéw, jak to
miato miejsce przed rokiem 2001. W 90% przypad-
koéw orzeczenia zostaty wydane zgodnie z przyjety-
mi zasadami bilansowej oceny urazéw wysitkowych
kregostupa. W pozostatych 10% spraw stwierdzano
nastepujace problemy orzecznicze: brak potwierdze-
nia zdarzenia, nieuwzglednienie lub niedostateczne
uwzglednienie choroby, ponowne ujawnienie zespo-
tu neurologicznego istniejacego w przesztosci, orze-
kanie wytacznie ledzwiobolu — jako trwatego
uszczerbku na zdrowiu, orzekanie stanéw choro-
bowych (np. naczyniak rdzenia kregowego, zapale-
nie wielomie$niowe) czy orzekanie trwatego
uszczerbku w zwigzku z dzwignieciem normalnego
ciezaru lub w zwigzku z fizjologicznym ruchem ciafa.

Ponadto w trakcie analizy ww. przypadkéw ujaw-
nity sie dodatkowe problemy wigzace sie z orzeka-
niem nastepstw urazéw wysitkowych kregostupa.
Jednym z nich jest niewatpliwie zjawisko podejmo-
wania przez ubezpieczonych préb oszustw ubez-
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pieczeniowych. Wedtug naszej oceny problem ten
dotyczyt okoto 10% wsrdd 329 analizowanych przez
nas przypadkéw. W celu minimalizowania tego zja-
wiska proponujemy, aby decyzja o przyjeciu odpo-
wiedzialnosci w tych przypadkach byta uzaleznio-
na od wnioskow ptynacych z analizy obiektywne;j
dokumentacji medycznej, to znaczy sporzadzone;j
W momencie rozpoczecia leczenia. Z naszego do-
$wiadczenia wynika, ze zaswiadczenia lekarskie
wystawiane na potrzeby ubezpieczeniowe, szcze-
g6lnie w terminie kilku miesiecy po zdarzeniu, nie
moga by¢ brane pod uwage przy podejmowaniu
decyzji w tych sprawach. Dzwigniecie nadmierne-
go ciezaru nie jest warunkiem koniecznym do za-
istnienia przepukliny jadra miazdzystego. Moze ona
wystapi¢ samoistnie, bez udziatu przyczyny ze-
wnetrznej, jako skutek naturalnego postepu choro-
by degeneracyjnej krazka. Dlatego potwierdzenie
urazu wysitkowego w obiektywnej dokumentacji
medycznej jest bezwzglednie wymagane.

WNIOSKI

Na podstawie naszych do$wiadczen uwazamy,
ze jest mozliwe wypracowanie i skuteczne wpro-
wadzenie do praktyki orzeczniczej metody obiekty-
wizujacej ocene urazéw wysitkowych kregostupa.

Zjawisko oszustw ubezpieczeniowych zwigza-
nych z urazami wysitkowymi kregostupa wymaga
zwrécenia szczegolnej uwagi w procesie rozpatry-
wania roszczenia.
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