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VIl MIEDZYNARODOWA KONFERENCJA

PROBLEMY REKONSTRUKCJI WYPADKOW
DROGOWYCH

Instytut Ekspertyz Sadowych im. Prof. dra Jana Sehna organizuje w Krakowie
w dniach 18-19 pazdziernika 2002 roku VIII Miedzynarodowg Konferencje
.Problemy rekonstrukcji wypadkéw drogowych". Konferencja ta stanowi
tradycyjne juz wydarzenie nie tylko w kalendarzu naukowym Instytutu, ale takze
Grupy Roboczej ENFSI ds. Rekonstrukcji Wypadkow Drogowych (WG RAA).
W roku biezacym dotychczasowa formuta konferencji zostanie rozszerzona
o plenerowe proby zderzeniowe. Do obserwacji ktérych zaproszeni zostang
wszyscy jej uczestnicy.

Szczegdtowe informacje o warunkach uczestnictwa w konferencji mozna znalez¢
w numerze 4/2002 czasopisma ,Paragraf na drodze" oraz na stronie internetowej
Instytutu

http://www.ies.krakow.pl/konferencje/wypadki/index.htm

lub uzyska¢ za posrednictwem poczty elektronicznej

konferencje@ies.krakow.pl
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SPRAWOZDANIA

Jerzy Kunz, Adam Gross, Piotr Kowalski

Sprawozdanie z Sympozjum Naukowego

pt. ,R6znice w opiniowaniu Zaktadow Medycyny
Sadowej w ocenie stopnia uszczerbku na zdrowiu"
Osieczany k/Krakowa, 20-21.06.20001.
Omowienie wynikéw ankiety i dyskusiji

Juz w trakcie obowigzywania starego Kodeksu Karnego z roku 1969 pojawiaty
sie liczne kontrowersje w interpretacji jego niektéorych przepiséw o czym
Swiadczg liczne dyskusje na sympozjach i zjazdach naukowych oraz opracowa-
niu tematu w pismiennictwie. Problem nasilit sie¢ po zmianie niektoérych przepiséw
prawa jakie znalazty sie w obowigzujgcym od roku 1998 a uchwalonym w 1997
nowym Kodeksie Karnym. Taka sytuacja musi budzi¢ niepokdj zwtaszcza, ze
réznice pojawiaty sie w stanowiskach placowek naukowych, ktore sitg rzeczy
winny prezentowaé spojne stanowisko w stanowieniu doktryny opiniodawczej.
Jak bowiem w przypadkach nieustalenia wspélnych zasad opiniowania
egzekwowac jego prawidtowos¢ wsrod bardzo wielu biegtych indywidualnych, nie
zwigzanych w zaden sposo6b z Zaktadami Medycyny Sadowej.

Poszukujgc zatem przyczyn roéznic interpretacyjnych oraz z zamiarem wypra-
cowania wspolnego stanowiska Autorzy w styczniu 2000 roku przestali do
wszystkich Zaktadéw Medycyny Sadowej ankiete zawierajgca mogace powodo-
wac¢ kontrowersje przypadki oceny stopnia uszczerbku na zdrowiu do zaopinio-
wania. Uzyskane wyniki opracowano i przedstawiono na sympozjum naukowym,
ktéore odbyto sie w czerwcu 2001 roku w Osieczanach koto Krakowa. W trakcie
jego odbyta sie dyskusja i zblizenie stanowisk. Wyniki opracowania oraz dyskusji
przedstawiono w niniejszym sprawozdaniu.

Czynimy to z uwagi na fakt, iz wyniki ankiety oraz zapisywane na biezaco
stanowiska dyskutantow w trakcie prezentacji multimedialnej byé moze nie
pozwolity, z uwagi na brak czasu, na gtebszg analize, ktéra stanie sie tatwiejsza
dla uczestnikow konferencji kiedy otrzymajgje w formie drukowanej.

Z archiwalnych materiatéw krakowskiego Zaktadu Medycyny Sgdowej wybra-
no 35 przypadkow, ktore opiniowano w kontekscie ,uszczerbku na zdrowiu". Przy
doborze starano sie aby mozliwie wyczerpywaty one wszystkie dyspozycje
artykutéw 156 i 157 kk. Jednoczes$nie, zwracajgc sie do Zaktadow Medycyny
Sadowej o ich zaopiniowanie zaznaczono, iz informacje jakie przedstawiono
odnosnie stanu chorego, wygladu obrazen oraz przebiegu leczenia sg wszystkimi
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jakie udato sie uzyska¢, innymi stowy, iz brak byto mozliwo$ci uzupetnienia
dokumentacji odno$nie przedstawionego przypadku.

Na 11 akademickich Zaktadéw Medycyny Sagdowej (Zaktad WAM z todzi
opracowal wyniki tgcznie z zaktadem cywilnym z tego miasta) w ankiecie zgodzito
sie wzig¢ udziat 7. Z zaktadéw w Poznaniu i Warszawie nie uzyskano odpowie-
dzi, Zaktad Iubelski odméwit, zas katowicki stangt na stanowisku, iz we
wszystkich przyktadach pojawity sie¢ tak znaczne niedobory informacyjne, ze
uniemozliwity one wydanie opinii na temat stopnia uszczerbku na zdrowiu.

Oprécz siedmiu zaktaddéw akademickich w analizie zgodzili sie¢ wzig¢ udziat
takze biegli z Zaktadow Medycyny Sadowej w Opolu, Kielcach i Koszalinie. Tak
wigc uzyskano wyniki tgcznie z 10 Zaktadow, ktore poddano ocenie.

WYNIKI BADAN ANKIETOWYCH

Na 35 przypadkéw poddanych opiniowaniu jedynie w 4 (11%) pojawita sie
petna zgodno$¢ co do kwalifikacji pomiedzy wszystkimi zaktadami. Dotyczyto to
rany klatki piersiowej z pozostawieniem odtamka szkta w worku osierdziowym,
(traktowana przez wszystkich jako ,naruszenie czynnos$ci narzadu ciata na okres
powyzej siedmiu dni" nie za$ jako ,choroba realnie zagrazajgca zyciu"),
niewielkiego krwiaka podtwardowkowego leczonego zachowawczo gdzie
wszyscy traktowali jako obrazenia z art 157 par. 1 kk, sttuczenia médzgu
z dtugotrwatg utratg przytomnosci - tu wszyscy zgodni byli co do przyjecia
.choroby realnie zagrazajacej zyciu" oraz amputacji paliczka reki u pracownika
naukowego, gdzie zaden z zaktadow nie zdecydowat sie na przyjecie catkowitej
lub znacznej trwatej niezdolnosci do pracy w zawodzie. W 23 kolejnych (66%)
pojawity sie rozbieznos$ci wyrazone dwiema rdéznymi kwalifikacjami, za$ w 8
(23%) az trzema: art 156 1p.2/art 157 par.1/art 157 par. 2 oraz art 157 par.
1/art157 par. 21 art 217.Dotyczyly one porazenia pradem z utratg przytomnosci,
utraty wechu po urazie, stanu po dtawieniu ze zlewnymi wybroczynami spojéwek
i obrzekiem krtani gdzie w tych ostatnich niezgodnosci tyczyty przyjecia lub nie
,choroby realnie zagrazajgcej zyciu" lub ,innego ciezkiego kalectwa". W drugiej
za$ grupie kwalifikacji rozpoznania ,skrecenia kregostupa szyjnego" z zalece-
niem zaopatrzenia w kotnierzu Schanza gdzie 5 zaktadéw uznato brak podstaw
do przyjecia kwalifikacji z zakresu art 157 par. 1 zas$ dwa uznato ten skutek za
naruszenie nietykalnosci cielesnej".

Niektéore niezgodnos$ci pomiedzy =zakiadami w zakresie dwodch artykutow
przedstawiono w tab I.

Nastepnie materiat przeanalizowano pod katem czesto$ci wyrazania odrebnej
opinii przez poszczegdllne zaktady w stosunku do wiekszosci (dotyczyto to 31
przypadkéw - w pozostatych 4 byta petna zgodnos$c¢) oraz czestos$¢ przyjmowania
przez nie wyzszej i nizszej kwalifikacji w stosunku do pozostatych. Wyniki
obrazujgtabele Il i Ill.

Nr 1 Sprawozdanie

Tabela I. Niezgodno$¢ opinii w zakresie artykutu 156,157 i 217 kk.

proporcje
tres¢ rozpoznania kwalifikacji 10
zaktadow
pourazowa catkowita gtuchota ucha 7:3
zesztywnienie palca u wiolonczelisty 8:2
rana cieta szyi z przecieciem tchawicy 3:7
obrzek mézgu w CT, dziecko podsypiajace w utrudnionym 64
kontakcie, leczenie zachowawcze przeciwobrzgkowe '
rana ktuta klatki piersiowej z odmag torakokotomia, drenaz 2:8
utrata jednego jadra 7:3
| dwukrotne zranienie jelita, bez wstrzgsu leczenie operacyjne 7:3
pekniecie $ciany pecherza moczowego z zaciekiem, 200 ml 28
krwi w jamie otrzewnej, operacja )
art 157 par. 1/art 157 par. 2
wybicie siekacza 91
ztamanie kosci nosa z przemieszczeniem, repozycja ztamania 7|3
sttuczenie kolana, krwiak, punkcja stawu 8|2
rana szyi z przecieciem chrzastki tarczowatej 91
sttuczenie kregostupa szyjnego, kotnierz Schanza 2 4ls
tygodnie, rtg. b.z.
art 157 par.2/art 217
trzy rysowate otarcia naskorka 7:3
rana okolicy ciemieniowej 2,5 cm, szyta 9:1
zasinienie, obrzek rejonu potylicy 9:1
Tabela Il. Czesto$¢ wyrazania odrebnej opinii w stosunku do wiekszos$ci
Szczecin 3:28 Biatystok 8:23
Krakow 4:27 Gdansk 9:22
Wroctaw 5:26 Opole 9:22
todz 7:24 Kielce 10:21
Koszalin 7:24 Bydgoszcz 16:15
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Tabela Ill. Czesto$¢é przyjmowania nizszej kwalifikacji przez poszczegodlne
Zaktady.

Przyjeto nizszg kwalifikacje w stosunku do wiekszosci
(24 przypadki rozbieznosci dwuartykutowych)

Bydgoszcz 9 Wroctaw 2
Kielce 7 Gdansk 2
Opole 6 Koszalin 1
Biatystok 6 Szczecin 0
Krakow 3 Lodz 0
Przyjeto wyzszg kwalifikacje w stosunku do wiekszosci
(24 przypadki rozbieznosci dwuartykutowych)
todz 4 Bydgoszcz 1
Gdansk 3 Koszalin 1
Opole 2 Kielce 0
Biatystok 2 Wroctaw 0
Krakow 2 Szczecin 0

OMOWIENIE DYSKUSJI

W trakcie konferencji poszczegdlne przypadki w trakcie projekcji multimedial-
nej poddano dyskusji. Co cenne, przedstawiciele Zaktadéw, ktére nie uczestni-
czyty w ankiecie (Poznan, Lublin, Katowice) przybyli na Sympozjum biorgc
czynny udziat w dyskusji.

Wiele dyskusji wzbudzity przypadki 1-6, w ktérych ocenie poddano obrazenia
powtok ciata-poczgwszy od pojedynczych i drobnych po bardzo rozlegte otarcia
naskorka, since a takze rany, w tym powiktane ropieniem. Podstawowy sporny
problem, ktérego nie udato sie rozwigza¢ polegat na ustaleniu, czy skéra moze
by¢ traktowana jako samodzielny narzad a wiec czy uszkodzenie jej struktur
mozna traktowac¢ jako kodeksowe pojecie ,naruszenia czynnos$ci narzadu". Tutaj
konsekwentne stanowisko prezentowat osrodek bydgoski traktujgc wszelkie tego
typu obrazenia jako naruszenie nietykalnosci cielesnej. Pozostate w rézny
sposoOb staraly sie rozrézniaé kwalifikacje w zaleznosci od réznic ilosciowych tych
uszkodzen. Podzielone opinie pozostawit przypadek 7 dotyczacy pourazowej
utraty jadra-dyskutanci z Krakowa, Kielc i Opola byli sktonni opiniowa¢ taki
skutek w ramach art 157 par. 1, pozostali jako ,inne ciezkie kalectwo". Wysunieto
postulat aby w tych sytuacjach kierowa¢ sie wytycznymi Sgdu Najwyzszego
dotyczgcych utraty jednego-choéby parzystego narzadu.

Brak zgodnos$ci pozostat w sprawach sttuczenia i rany okolicy stawu kolano-
wego, tutaj stanowiska co do czasokresu naruszenia funkcji na okres powyzej
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i ponizej siedmiu dni podzielity sie w okoto potowie uczestnikow dyskusji.

Nie udato sie takze uzgodni¢ wspdlnego stanowiska odnosnie klinicznego
rozpoznania ,wstrzasnienia siatkowki" z rozpoznawanym zaburzeniem ostrosci
wzroku. Przedstawiciele Zaktadu w Bydgoszczy nie uznawali wrecz takiego stanu
pourazowego traktujac go w ramach art 217 kk. Wszyscy pozostali sktonni byli
przyja¢ naruszenie czynnos$ci narzgdu wzroku na okres ponizej siedmiu dni.
Wydaje sie jednak, iz rozstrzygajgcym w takich przypadkach musi by¢ ponowne
badanie okulistyczne, wyjasniajace przyczyne zaburzen ostro$ci wzroku
(pourazowa czy tez zwigzana z wada).

Kolejne przypadki dotyczgce klinicznego rozpoznania sttuczenia i skrecenia
kregostupa szyjnego z rozpoznanymi i bez zmianami zwyrodnieniowymi podzielity
takze dyskutantéw.

Niektorzy (Biatystok, Kielce, Koszalin, Krakoéw, Szczecin i Wroctaw) sa” sktonni
wogole nie przyjmowacé takiego skutku pourazowego w przypadku wspotistnienia
zmian zwyrodnieniowych i braku mozliwosci zobiektywizowania dolegliwosci
bélowych. Pozostali uwazajg, iz przy opiniowaniu nalezy bra¢ pod uwage
pozalekarskie okolicznosci jak np. charakter urazu, jego przyblizong site etc.

Kolejne przypadki wykazaty, iz kodeksowa zmiana pojecia choroby ,zazwy-
czaj" na ,realnie" zagrazajgcg zyciu nie doprowadzita do uporzgdkowania zasad
opiniowania. Nadal kontrowersje budzg te przypadki w ktérych z dokumentow
lekarskich coprawda nie wynika stan ,realnosci" zagrozenia tym niemniej zabieg
operacyjny byt zabiegiem ratujgcym zycie rannego, bez ktérego ofiara, opierajac
sie na doswiadczeniu lekarskim, z pewnoscig by zmarta. Tak wyrazone
stanowisko prezentujg osrodki w Krakowie, Wroctawiu i todzi, konsekwentnie
nie godzi sie z nim Bydgoszcz.

Wreszcie pozostaly rozbieznosci w ocenie uszkodzenia zebdéw oraz kosci
nosa bez i z przemieszczeniem odtamow. Tutaj gtosy dyskutantéw podzielity sie
znacznie w zaleznosci od rodzaju skutku-rozchwiana zeba, utraty czesci lub
catej korony etc.

Krakowskie Sympozjum nie zlikwidowato roéznic w doktrynalnych zasadach
opiniowania, ktére pojawialy sie wczesniej, chociaz w niektérych doprowadzito do
zblizenia stanowisk.

Wydaje sie, iz jego forma - debata nad opracowanymi wczes$niej przypadka-
mi byta udana-zdecydowanie wyostrzyta bardzo interesujacg dyskusje.

Na koniec Autorzy pragng bardzo serdecznie podzigkowac¢ wszystkim tym,
ktérzy poswiecajac swéj cenny czas zgodzili sie podjgé trud wziecia udziatu
w ankiecie, co pozwolito na zorganizowanie Sympozjum, ktérego forma, co
wiemy z przyjaznych komentarzy, wiekszosci przypadia do gustu.

Adres pierwszego autora:

Katedra i Zaktad Medycyny Sgdowej CM UJ
31-531 Krakow
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