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Gornictwo wegla kamiennego cechuije jeden z najwyz-
szych wskaznikow wypadkow smiertelnych przy pracy,
pomimo spadku wydobycia wegla w ciggu ostatnich
lat. Dochodzenie powypadkowe, wtaczajgc opiniowa-
nie sgdowo-lekarskie, jest nadal istotnym problemem.
Celem pracy byto okreslenie roli, zadan oraz przydat-
nosci ustalen medyczno-sgdowych w postepowaniu
powypadkowym, w odniesieniu do zgondw na podtozu
urazowym, w przemysle wegla kamiennego. Zwrécono
szczegoblng uwage na zakres czynnosci i badan sado-
wo-lekarskich, koniecznych dla okreslenia przyczyny
i mechanizmu $mierci oraz identyfikacji ofiar Smiertel-
nych w przypadkach zbiorowych wypadkow przy pracy.
Kompleksowe ustalenia medyczno-sgdowe (identyfika-
cja, sekcja zwtok), uzupetnione o badania dodatkowe
(toksykologia, histopatologia i hemogenetyka), stanowig
cenne zrodto dowodowe dla organdw wtadzy i komisji
powypadkowych. Wzajemna wspotpraca specjalistow
réznych nauk stanowi podstawe wiasciwego poste-
powania po $miertelnym urazie przy pracy w kopalni
wegla kamiennego.

The underground hard coal-mining sector demonstrates
one of the highest rates of fatal accidents, in spite of
a decline in coal-mining over the last few years. Post-
accidental investigations, including forensic medical

expertise, continue to present a significant problem.
The objective of the research was to evaluate the role,
tasks and usefulness of medico-legal determinations
in post-accidental procedures in traumatic deaths
in hard coal-mining industry. The study was carried
out retrospectively by investigating files and autopsy
reports, with attention focusing on the scope of
necessary activities and medico-legal examinations
in order to determine the cause and manner of death,
and on identification of fatalities, especially in the
cases of collective occupational accidents. Complex
medico-legal determinations (identification, autopsy),
supplemented by additional investigations (toxicology,
histopathology and hemogenetics) provide a valuable
source of evidence for legal authorities and post-
accidental commissions. Mutual cooperation of the
experts representing various branches of science is
the basis of executing appropriate procedures after
a traumatic death in the coal mine.

Stowa kluczowe: wypadek przy pracy, zgon
urazowy, gornictwo wegla kamiennego, me-
dycyna sgdowa

Key words: occupational accident, traumatic
death, hard coal-mining industry, forensic
medicine
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Obecnie w Polsce czynne sg trzydziesci
cztery kopalnie wegla kamiennego, z czego
trzy znajdujg sie w okresie likwidacji. Kopalnie
zlokalizowane sg gtéwnie na terenie, tzw. Gérno-
slaskiego Zagtebia Weglowego obejmujgcego
aglomeracje katowickg oraz Rybnicki Okreg
Weglowy. Koncentracja zaktadow wydobyw-
czych oraz przetworstwa wegla, a takze licznych
przedsigbiorstw scisle wspotpracujgcych ze
spotkami weglowymi, Kompanig i Katowickim
Holdingiem Weglowym w zakresie wydobycia
i prac inzynieryjno-zabezpieczajgcych czy re-
montowych — powoduje, ze wypadki w gorni-
ctwie na Gornym Slagsku sg czeste [1, 2]. Istotne
sg réwniez inne czynniki, takie jak dokonujgce
sie przeksztafcenia i trwajgca restrukturyzacja
goérnictwa, zatrudnianie w kopalniach firm spo-
za branzy gorniczej, coraz trudniejsze warunki
wydobycia wegla i eksploatacji ztoz. Niezalez-
nie od czynnikow technicznych oraz ryzyka
zwigzanego z warunkami geologicznymi czy
szerzej naturalnymi [1], wazne w dochodzeniu
powypadkowym sg ustalenia dotyczgce badania
tzw. czynnika ludzkiego i biologicznych przyczyn
wypadku [3, 4, 5, 6, 7, 8, 9].

Czym w aspekcie prawnym jest wypadek
przy pracy? Wedtug art. 3 ustawy z dnia 30
pazdziernika 2002 roku o ubezpieczeniu spo-
tecznym z tytutu wypadkow przy pracy i chorob
zawodowych: ,Za wypadek przy pracy uwaza
sie nagte zdarzenie wywofane przyczyng ze-
wnetrzng powodujgce uraz lub Smierc, ktore
nastgpito w zwigzku z pracg”. Urazem, w mysl
tej ustawy, jest natomiast ,,uszkodzenie ciata
lub narzgdéw cztowieka wskutek dziatania
czynnika zewnetrznego” (art. 2 pkt 13). Poje-
cie urazu wystepuje nie tylko w ubezpieczeniu
wypadkowym [10]. Ustalenie urazu podlega
przede wszystkim ocenie lekarskiej. Z tego
wzgledu jest to pojecie najbardziej znane w me-
dycynie sgdowej, w ktorej jako uraz okresla sie
dziatanie szkodliwych czynnikdw zewnetrznych
o réznym charakterze, takich jak czynnik me-
chaniczny, chemiczny, temperaturowy, energie
elektryczna, itd.

Przypadki smiertelne w gornictwie wegla ka-
miennego mozna podzieli¢ na dwie grupy:

* zgony z przyczyn urazowych, majgce

charakter smierci gwaltownej,

* zgony z przyczyn chorobowych, niezwig-
zane bezposrednio z warunkami i charak-
terem wykonywanej pracy (ryc. 1).

W gornictwie w latach 2002-2007 odnoto-

wano 148 wypadkow smiertelnych przy pracy
w kopalniach wegla kamiennego (ryc. 2) [1].
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Zgonow naturalnych w miejscu pracy byto 60,
co stanowito okoto 28% wszystkich zgonow
w gornictwie wegla kamiennego w Polsce.

2002 2004

Ryc. 1. Liczba zgondéw naturalnych w goérnictwie
wegla kamiennego w latach 2002-2007.
Fig. 1. The number of natural deaths in hard coal-
mining industry in the years 2002-2007.
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Ryc. 2. Liczba wypadkow smiertelnych w gornictwie
wegla kamiennego w latach 2002-2007.
Fig. 2. The number of fatal accidents in hard coal-
mining industry in the years 2002-2007.

Zagrozenia wystepujgce w gornictwie pod-

ziemnym mozemy ujgc w trzy grupy:

1) Zagrozenia naturalne — uwarunkowane
stanem srodowiska naturalnego. Charak-
teryzujg sie z reguly duzg dynamikg ich
rozwoju. Szczegolnie dotyczy to zagroze-
nia tgpnigciami i zagrozenia metanowego.
Cechujg sie one gwattownoscig, duzg
intensywnoscig rozwoju zjawiska, obje-
ciem dziataniem znacznych przestrzeni
i wystepowaniem czynnikOw niszczacych,
ktore powodujg bardzo czesto utrate zycia
lub ciezkie obrazenia wsrod pracownikow,
co prowadzi do wypadkow zbiorowych,
a wiec majgcych cechy katastrofy [7, 11,
12, 13]. Zaliczamy do nich:

* zagrozenie tgpnieciami, czyli mozliwosc¢
wystgpienia tgpniecia — zjawiska dyna-
micznego spowodowanego wstrzgsem
gorotworu, w wyniku ktorego wyrobisko
lub jego odcinek ulega gwattownemu
zniszczeniu lub uszkodzeniu,

* zagrozenie zawatami i opadnieciem
skat (zawat w wyrobisku to niezamie-
rzone, grawitacyjne przemieszczenie
sie do niego mas skalnych lub kopaliny



ze stropu albo ociosu - sciany boczne;j
—w stopniu powodujgcym niemoznosc¢
przywrocenia pierwotnej funkcji wy-
robiska w czasie krotszym niz osiem
godzin),

zagrozenie pozarowe (w kopalniach
wegla kamiennego najczesciej wy-
stepujg pozary endogeniczne bedace
efektem samozapalenia sie wegla, np.
rejony stref uskokowych),

zagrozenie metanowe, ktore zwigzane
jest przede wszystkim z obecnoscig
metanu w gorotworze i jego uwalnia-
niem sie w wyniku prowadzonej dzia-
talnosci gorniczej,

zagrozenie wybuchem pytu weglowego
mogace powodowac zdarzenia wybit-
nie katastrofogenne (zagrozenie pyto-
we jest wynikiem procesow urabiania
i transportu wegla),
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w postaci wyrzutu gazow i skat lub
nagtego wyptywu gazéw z gorotworu
do wyrobiska,

» zagrozenie wodne —mozliwosc¢ wdarcia
lub niekontrolowanego doptywu wody,
solanki, tugoéw albo wody z luznym
materiatem do wyrobisk).

2) Zagrozenia techniczne - zwigzane ze

stanem srodowiska pracy zaleznym od
czynnikéw fizycznych, chemicznych i bio-
logicznych — maszyn, urzgdzen, narzedzi
i materiatow. Wystepujg we wszystkich
zaktadach gorniczych. Eksploatacja
urzgdzen i maszyn moze spowodowac
pojawienie sie zagrozen: mechanicznych,
elektrycznych, termicznych oraz zagroze-
nia hatasem i drganiami mechanicznymi.

3) Zagrozenia osobowe uwarunkowane

zachowaniem pracownikow w miejscu
pracy.

* zagrozenie wyrzutami gazow i skat,
czyli naturalna sktonnosc¢ do wystepo-
wania zjawisk gazogeodynamicznych

Najczestsze przyczyny wypadkow smiertel-
nych w goérnictwie kopalin podstawowych w la-
tach 2002-2007 przedstawione sg w tabeli I.

Przyczyna wypadku 2002 |2003 |2004 (2005 |2006 |2007 |Razem
Cause of accident Total
Transport w wyrobiskach poziomych i pochytych |14 15 8 8 11 5 61
Horizontal and oblique transport

Zapalenie i wybuch metanu i/lub pytu weglowego |14 4 - - 23 - 41
Methane and/or coal dust burn and explosion

Opad i zawat skat ze stropu/ociosu 4 6 1 4 3 8 26
Rock falls from roof/side walls

Tapniecia i wstrzasy gorotworu 6 7 2 2 4 4 25
Rock bursts and rock-mass tremors

Porazenie pragdem elektrycznym - 3 - - 3 1 7
Electrocution

Roboty likwidacyjne scian - - 1 - - 3 4
Liquidation of longwall faces

Wejscie do atmosfery niezdatnej do oddychania - 1 - 3 - - 4
Entering irrespirable atmosphere

Roboty strzatowe - - - - 1 1 2
Blasting works

Upadek z wysokosci - - 1 - 1 - 2
Fall from a height

Inne 1 2 2 4 3 2 14
Others

Razem 39 38 15 21 49 24 186
Total

Tabela I. Przyczyny wypadkdow $miertelnych w goérnictwie kopalin podstawowych w latach 2002-2007.
Table I. Causes of fatal accidents in mineral mining industry in the years 2002-2007.
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Medycyna sgdowa jakkolwiek jest naukg
samodzielng, to jednak ma charakter interdyscy-
plinarny i pomostowy. Zakres jej zainteresowan
oraz ukierunkowanie wypracowanych metod
naukowo-badawczych, na potrzeby organow
scigania i wymiaru sprawiedliwosci, sg bardzo
szerokie. Udziat specjalistow z dziedziny medy-
cyny sgdowej w szeroko pojetym dochodzeniu
powypadkowym, obejmujgcym zaréwno usta-
lenie przyczyn, jak i skutkow wypadku w pracy,
jest konieczny i wymaga od biegtych wysokich
kwalifikacji oraz odpowiedniego doswiadczenia
[2,7, 8, 9]. Wielokierunkowe ustalenia medycz-
no-sgdowe, w potgczeniu z wynikami badan do-
datkowych oraz obserwacjami komisji/zespotu
powypadkowego, powinny pozwoli¢ na kom-
pleksowe wydanie opinii. Problemy zwigzane
z udziatem medyka sgdowego w dochodzeniu
powypadkowym, brak standardow postepowa-
nia w tym zakresie, niedoboér piSmiennictwa oraz
oczywiste potrzeby terenowe skfonity autorow
do podjecia tej tematyki badan.

Celem pracy byto okreslenie roli, zadan oraz
przydatnosci ustalen medyczno-sgdowych
w postepowaniu powypadkowym, w odniesieniu
do zgonow na podtozu urazowym w przemysle
wegla kamiennego. Analizie poddano materiat
aktowy i sekcyjny Zaktadu Medycyny Sgdowej
SUM w Katowicach. Zwrdocono uwage na zakres
koniecznych czynnosci i badan sgdowo-lekar-
skich celem okreslenia przyczyny i mechanizmu
Smierci oraz identyfikacji ofiar smiertelnych
w przypadkach zbiorowych wypadkow przy
pracy.

Rola i zadania medycyny sgdowej wypetniajg
nastepujgce obszary zagadnien:

Identyfikacja ofiar Smiertelnych

Podstawowym zadaniem medyka sgdowego
jest identyfikacja ofiar $miertelnych wypadku.
Ze wzgledu na specyficzne warunki klima-
tyczne panujgce w kopalniach [1, 3] (opisane
ponizej) i przyczyny zgonow [9], jednoznaczne
ustalenie tozsamosci jest nierzadko powaznie
utrudnione.

Stosuje sie szereg metod identyfikacyjnych:

* szczegoOiowe ogledziny zewnetrzne i we-
wnetrzne zwtok (cechy swoiste wrodzone
i nabyte),

* ustalenia antropologiczne,

* ocena stomatologiczna (zwfaszcza przy
rozlegtych urazach termicznych i znacz-
nym przeobrazeniu posmiertnym),

* badania daktyloskopijne,

* badania serologiczne (jednakze przyspie-

Rafat Skowronek

Nr 2

szone procesy gnilne mogg prowadzic
do tego, iz krew nie nadaje sie do badan)
[14],

» zabezpieczenie czaszki dla celow identy-
fikacyjnych — komputerowa rekonstrukcja
wygladu twarzy, superprojekcja; pobranie
srodsekcyjne niektorych elementow kost-
nych,

* badania genetyczne-poréwnawcze z za-
stosowaniem technik biologii molekularnej
— badanie polimorfizmu DNA, takze z wy-
korzystaniem DNA mitochondrialnego dla
potwierdzenia tozsamosci.

Dla celéw identyfikacyjnych w Zaktadzie
Medycyny Sgdowej wykonuije sig rowniez doku-
mentacje fotograficzng osob sekcjonowanych,
zabezpiecza sie odziez (uprzednio dokfadnie
opisang i sfotografowang) oraz przedmioty
znalezione przy zwiokach (przed przekazaniem
do Prokuratury umieszczone w odpowiednich
kopertach). Dodatkowo okazuje sige ciata ofiar
rodzinom lub bliskim cztonkom rodziny w obec-
nosci funkcjonariuszy policji [7].

Oprocz oczywistego aspektu prawnego,
identyfikacja zwtok ma tez niezwykle istotne
znaczenie dla rodziny tragicznie zmartego
gornika, gdyz daje mozliwos¢ indywidualnego
pochowku.

Ustalenia czasu zgonu

Czesto zadaniem medycyny sgdowej jest jak
najdoktadniejsze ustalenie czasu zgonu. Nie jest
to jednak zadanie tatwe. Aby uswiadomic sobie,
z jakimi utrudnieniami styka sie¢ medyk sgdowy
podczas opiniowania w przypadku urazowych
zgonow w gornictwie, nalezy pamigtac, jakie
warunki klimatyczne panujg w kopalniach pod-
ziemnych [1]. Prowadzenie robot gorniczych
w gorotworze charakteryzujgcym sie wysokg
temperaturg pierwotng skat przy duzej wilgot-
nosci powietrza powoduje, iz w podziemnych
zaktadach gorniczych (zwtaszcza gtebokich,
a tych jest coraz wiecej) panuje mikroklimat
goracy, charakteryzujgcy sie temperaturg po-
wietrza powyzej 30°C i wzgledng wilgotnoscig
powietrza powyzej 65%. Takie warunki, a takze
zwiekszone cisnienie atmosferyczne znacznie
przyspieszajg procesy rozktadu gnilnego zwtok,
CO oczywiscie znacznie utrudnia oceng sgdowo-
-lekarska [7, 14]. Rodzaje zmian posmiertnych
w kopalni nie r0znig sie od tych na powierzchni
ziemi. Niektorzy autorzy uwazajg, ze nie roznig
sie rowniez progresjg i dynamizmem rozwoju,
gdyz wspomniane czynniki przyspieszajgce sg
rownowazone przez srodowiskowe czynniki
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hamujgce [4]. Wykorzystanie do oceny czasu
Smierci obserwacji plam opadowych i stezenia
posmiertnego oraz mierzenie temperatury zwiok
ma w takich przypadkach ograniczong wartos¢
poznawczg. ROwnoczesnie zastosowanie metod
biochemicznych, oznaczanie poziomu elek-
trolitbw stwarza w takich sytuacjach powazne
trudnosci interpretacyjne.

Zgodnie z art. 63 Kodeksu pracy z dniem
Smierci pracownika wygasa stosunek pracy (§1).
Tym samym czas zgonu (nawet przyblizony)
okreslony przez medyka sgdowego jest dla pra-
codawcy podstawg dla wyptaty wynagrodzenia
za czas pracy gornika. Ma to szczegolne znacze-
nie dla rodziny zmartego i jednoczesnie naktada
duzg odpowiedzialnos¢ na opiniujgcego biegte-
go. Co prawda w uzyciu znajduje sie przepis,
ktory okresla, ze do momentu znalezienia zwtok
gornika i wywiezienia ich na powierzchnie przyj-
muje sie, ze jest on w zatrudnieniu, ale obecnie
jest on stosowany tylko zwyczajowo. Przepis
ten opiera sie na Ukfadzie Zbiorowym Pracy dla
Przemystu Weglowego z dnia 1 lutego 1980 roku
art. 2 ust. 3, ktory okreslat, ze:

»3. Czas pracy pod ziemig, z zastrzezeniem
ust. 4, liczy sie od wejscia do klatki szybu wy-
ciggowego na powierzchni do wyjscia z klatki
szybu na powierzchni”.

Ustalenie przyczyny zgonu

Ustalenie przyczyny zgonu jest zwykle moz-
liwe na podstawie wynikow przeprowadzone-
go sgdowo-lekarskiego badania sekcyjnego,
uzupetnionego o szereg badan dodatkowych
materiatu biologicznego zarezerwowanego ze
zwtok (badania chemiczno-toksykologiczne,
histopatologiczne wycinkdw ze zwtok) [6, 9]. Dla
wydania koncowej, ostatecznej opinii konieczne
sg czesto szczegotowe informacje dotyczgce
okolicznosci i przebiegu zaistniatego zdarzenia.
Wazng role odgrywajg rowniez szczegotowe
ogledziny zabezpieczonej odziezy i przedmio-
téw ujawnionych przy zwtokach [5, 7, 8].

Ustalenie charakteru, rodzaju i rozlegtosci
doznanych obrazen ciata

Waznym elementem ustalen sgdowo-lekar-
skich jest dokfadna ocena charakteru, rodzaju
i rozlegtosci doznanych obrazen w zakresie:

* glowy i szyi,
klatki piersiowej,
brzucha,
konczyn gornych i dolnych,
kregostupa,
powiok ciata.

Szczegotowa analiza obrazen pozwala po-
twierdzi¢ lub wykluczy¢ smier¢ gwaitowng [12].
Odpowiednia modyfikacja i rozszerzenie bada-
nia sekcyjnego o szczegotowg preparatyke war-
stwowg powtok i tkanek miekkich grzbietu oraz
konczyn czy badanie ukfadu kostno-stawowego
umozliwiajg zazwyczaj dosc precyzyjne odtwo-
rzenie samego przebiegu i kinetyki urazu oraz
scislejsze okreslenie dziatajgcego narzedzia lub
narzedzi albo okreslenie formy dziatajgcej ener-
gii (mechaniczna, cieplna, elektryczna itd.) [9,
15]. Oprécz ztaman i zmiazdzen, wcale rzadkg
przyczyng zgonu sg obrazenia wielonarzgdowe.
Wszystkie stwierdzone zmiany powinny byc¢
ocenione z duzg dozg ostroznosci w odniesieniu
do stopnia ich ,przyzyciowosci”.

Interesujacag grupg urazéw przemystowych,
specyficzng tylko dla traumatologii gorniczej
(zwigzang niemal zawsze z zaniedbaniami
i niedociggnieciami pracownikow), sg urazy
powstale w czasie odstrzatu, czyli kruszenia po-
ktadow weglowych i skat za pomocg materiatow
wybuchowych. W tradycyjnym nazewnictwie to
tzw. postrzaty weglem obejmujgce zwykle tylko
przednig czesc ciala, a zwtaszcza jej nieostonie-
te powierzchnie: konczyny, twarz. Lokalizacja
i wielkosc¢ zranien postrzatowych zalezg od: sity
wybuchu, odlegtosci od miejsca wybuchu oraz
od rodzaju poktadow weglowo-skalnych [9]. Je-
zeli sita wybuchu jest duza, okruchy wegla i skat
moga przebija¢ elementy kostne i uszkadzac
narzady wewnetrzne.

Okreslenie zwigzku przyczynowego pomiedzy
zgonem a zdarzeniem w pracy

Istotnym zagadnieniem, zwfaszcza z punktu
widzenia rzeczywistych potrzeb powypadko-
wych oraz procesowych (zarbwno karnych jak
i cywilno-odszkodowawczych), jest ustalenie
zwigzku miedzy zgonem a wydarzeniem. Roz-
patruje sie spojnos¢ oraz tgcznosc wynikow
badan sgdowo-lekarskich (np. znalezionych
zmian urazowych, charakteru i stopnia nasilenia
wspotistniejgcych zmian chorobowych-narzado-
wych) i badah dodatkowych z okoliczno$ciami
zdarzenia. Nieodzowna jest w tym przypadku
bliska wspotpraca z prokuraturg i funkcjonariu-
szami policji, a takze znajomosc¢ wczesniejszych
badan lekarskich. Powinny by¢ one Zrodtem
szczegotowych informacii. Dla petnej i koncowej
oceny o przyczynie sSmierci niezbedna jest kom-
pletna wiedza na temat ustalen powypadkowych.
Szczegolnym problemem sg zgony z przyczyn
chorobowych w miejscu pracy i ewentualny ich
zwigzek z czynnikiem urazowym (przecigzenia,
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udary termiczne itd.). Jednak problematyka ta
0 charakterze autonomicznym nie jest przed-
miotem niniejszego opracowania.

Ocena stanu trzezwosci pracownika w chwili
wypadku

W mysl art. 52 § 1 k.p. ,,stawienie sie do pracy
w stanie nietrzezwosci lub spozywanie alkoho-
lu w czasie pracy stanowi ciezkie naruszenie
przez pracownika podstawowych obowigzkow
pracowniczych”, co upowaznia pracodawce do
rozwigzania umowy o prace bez wypowiedzenia
z winy pracownika.

W przypadku kazdego wypadku przy pracy
zachodzi podejrzenie, iz pracownik w chwili
wypadku mogt by€ nietrzezwy lub znajdowat sie
pod wptywem srodkow dziatajgcych podobnie
do alkoholu ($rodki odurzajgce i psychoak-
tywne). W toku postepowania konieczne jest
przeprowadzenie analiz chemiczno-toksyko-
logicznych probek ptynow ustrojowych oraz
wycinkow narzgdow w kierunku alkoholu etylo-
wego i srodkow podobnie don dziatajgcych.

Przy ustalaniu stanu trzezwosci os6b zmar-
tych niezbedne jest rowniez przeprowadzenie
badan innych materiatow poza krwig optymalnie
pobrang z zyty udowej (np. moczu, ciata szkli-
stego gatki ocznej, przychtonki, mazi stawowe;j
itp.). W laboratoryjnym oznaczaniu zawartosci
alkoholu etylowego konieczne jest stosowanie
wytgcznie swoistych metod analitycznych (naj-
lepiej metodg chromatografii gazowej technikg
,head-space”), a w koncowej opinii uwzglednie-
nie stopnia uwodnienia.

W praktyce sgdowo-lekarskiej, a zwtaszcza
w przypadku urazow smiertelnych w gornictwie,
istotnym problemem utrudniajgcym interpretacje
jest mozliwos¢ wytworzenia sie w wyniku zacho-
dzgcych procesow fermentacyjnych alkoholu
endogennego in corpore, nawet do wartosci
2%o [14]. Gtowng przyczyng posmiertnej syn-
tezy etanolu jest aktywnosc biologiczna takich
drobnoustrojow jak: Escherichia coli, Proteus
mirabilis, Aerococcus viridians, a takze Candida
albicans [16, 17, 18].

W celu ustalenia czy mamy do czynienia
z alkoholem powstatym w wyniku procesow
tanatochemicznych, czy tez spozyciem etanolu,
istotne znaczenie majg informacje zebrane na
miejscu zgonu dotyczgce okolicznosci zda-
rzenia, warunkow w jakich przebywaty zwtoki
oraz potwierdzajgca analiza innego oprécz
krwi materiatu — najlepiej ciata szklistego gatki
ocznej, ktore jest dobrze zabezpieczone przed
infiltracjg etanolu wytworzonego przez bakterie
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gnilne oraz moczu, ktory zazwyczaj nie zawiera
lub zawiera bardzo mato glukozy, bedacej sub-
stratem do przetworzenia w alkohol [19].

Przeprowadzenie badan dodatkowych
(pomocniczych)

A - Badania chemiczno-toksykologiczne

Badania chemiczno-toksykologiczne stanowig
integralng czes¢ nowoczesnej analizy sgdowo-le-
karskiej i odgrywajg istotne znaczenie we wspot-
czesnej tanatologii sgdowo-lekarskiej, co dotyczy
zwtaszcza rodzajow Smierci gwattownej, kiedy
obraz patomorfologiczny jest mato charaktery-
styczny, niejednoznaczny, a takze w przypadkach
kiedy zwtoki objete sg juz zmianami posmiertnymi
— co stwarza z reguly powazne trudnosci inter-
pretacyjne i opiniodawcze [14]. Wyniki ukierun-
kowanych analiz chemiczno-toksykologicznych
sg przydatne nie tylko w opiniowaniu o przyczynie
zgonu, ale rowniez majg znaczenie w docho-
dzeniu powypadkowym w odniesieniu do oceny
czynnika biologicznego, ktory mogt odegrac role
W przyczynieniu sie do wystgpienia zdarzenia ze
skutkiem smiertelnym, a nawet by¢ bezposred-
nim czynnikiem sprawczym wypadku.

W przypadkach wypadkow goérniczych spo-
wodowanych pozarem wyrobiska, wybuchem
metanu oraz przede wszystkim pytu weglowego,
najwieksze znaczenie majg badania w kierun-
ku obecnosci hemoglobiny tlenkoweglowej
— COHb we krwi ofiar Smiertelnych [13, 20, 21,
22]. Stezenie przekraczajgce 20% wywotuje
objawy ostrego zatrucia [23], zas powyzej 40%
powoduje utrate przytomnosci. W przypadkach
Smiertelnych zatruc¢ tlenkiem wegla (CO) obser-
wuje sie stezenie COHb ok. 50-60% i wigce;.
Nierzadko w takich wypadkach ustalenie jed-
noznacznej przyczyny sSmierci moze by¢ trudne.
Obserwuje sie bowiem szeroki zakres zmian
bedacych nastepstwem urazu mechanicznego
(urazy wielonarzgdowe, zmiazdzenia, ztama-
nia, rozerwania) [9, 12] i termicznego (rozlegte
oparzenia powlok skornych i drog oddecho-
wych z uszkodzeniem termicznym narzgdow
wewnetrznych wigcznie) [15]. W przypadku
zweglenia zwiok i termicznej koagulacji krwi
w celu diagnostyki zatrucia CO mozna pobrac
wycinki z gtebszych warstw migsni i oznaczy¢
stezenie mioglobiny tlenkoweglowej — COMb
[24]. Opiniujgc przypadki zatrucia CO, nalezy
pamietac, ze ujemne skutki zdrowotne moga
pojawiac sie ze znacznym opOznieniem — sg to
tzw. zatrucia metatoksyczne [9].

Roéwnoczesnie oproécz zatrucia tlenkiem
wegla uwzgledni¢ nalezy fakt przebywania
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w atmosferze ubogiej czy pozbawionej tlenu
[8], wysokg temperature, wysokie stezenie
metanu — CH, (gaz bfotny, gaz kopalniany)
oraz dwutlenku wegla — CO, i ich posrednie
dziatanie duszgce. Konieczne jest zatem pod-
jecie badan — gtownie krwi oraz tkanki ptucnej
w kierunku metanu [20, 21], a takze przeprowa-
dzenie badan histopatologicznych, wnoszgcych
wartosciowe informacje nie tylko o przyczynie
Smierci, ale rowniez w aspekcie oceny wital-
nosci uszkodzen narzgdowych. W wypadkach
spowodowanych wybuchem podziemnym, jed-
nym z podstawowych zadan jest ustalenie czy
ofiara zyta w momencie wybuchu [11, 13, 25].
Gornicy majg minimalne szanse na przezycie
takiego wypadku, gdyz czesto oprocz kumula-
tywnego wzrostu temperatury nawet do 2650°C
(eksplozja metanu moze wigza¢ sie z wtdrng
eksplozjg pytu weglowego) i wyczerpania tlenu,
dochodzi do emisji wysokich stezen CO (do
10%) [7, 12, 13]. Wedtug autoréw japonskich
Smier¢ w wyniku eksplozji jest czesciej zwigza-
na z bezposrednim (oparzenie) lub posrednim
(uduszenie) dziataniem energii termicznej niz
energii mechanicznej [6], co jest rowniez zgod-
ne z naszymi obserwacjami.

Modele doswiadczalne in vitro wskazujg na
stabg przenikalnosc tlenku wegla przez ludzkie
tkanki (skore nieuszkodzong i uszkodzong ter-
micznie) oraz negujg problem jego posmiertnej
dyfuzji do gtebiej lezgcych tkanek [24, 26]. Pro-
wadzone w naszej Katedrze obserwacje stezen
COHb we krwi ofiar wypadkdéw w kopalniach,
przebywajgcych w atmosferze o wysokiej za-
wartosci tlenku wegla przez dtuzszy czas (kil-
kadziesigt godzin, kilka dni), sugerujag jednak,
ze posmiertna dyfuzja tlenku wegla ma miejsce
w praktyce i moze w znaczgcy sposob utrud-
niac prawidtowg interpretacje wyniku badania
(np. stezenie COHb przekraczajgce 90%), a co
za tym idzie prowadzi¢ do przyjecia btednych
wnioskow [27].

Wykazano, ze tlenek wegla powstaje w zwio-
kach endogennie podczas zachodzacych pro-
cesoéw gnilnych, ale wéwczas stezenie COHb nie
przekracza 10% [24]. Rowniez nasze obserwacje
poczynione na zwtokach gornikow, ktore prze-
bywaty kilka dni pod ziemig, stanowigc swoisty
naturalny model eksperymentalny, potwierdzaja,
iz tlenek wegla powstaje endogennie w steze-
niach nie majgcych znaczenia dla wnioskowania
O przyczynie smierci.

Takze cyjanowodér moze powstawac endo-
gennie, lecz fakt ten nie ma wiekszego znacze-
nia, gdyz wedfug wynikow dotychczasowych

badan i obserwacji intensywnos¢ tworzenia sie
cyjanowodoru, w wyniku procesow autolitycz-
nych i gnilno-rozktadowych, we krwi pochodzg-
cej ze zwtok jest niewielka [28, 29]. Moze jednak,
podobnie jak metan, dyfundowac¢ do zwtok,
0 czym nalezy bezwzglednie pamigtac [26].

W przypadku zapalenia i wybuchu metanu,
nie tylko w kopalniach, ale réwniez w wypad-
kach budowlanych [11], waznym badaniem
jest wykrywanie obecnosci tego gazu we krwi
oraz w tkance ptucnej technikg ,head-space”
[21]. Relatywnie wysokie stezenie stwierdzono
rowniez w tkance ttuszczowej [11]. Trudnymi
opiniodawczo sg przypadki nagtych zgonow —
zwlaszcza ratownikow gorniczych oraz gornikow
ekip remontowych wchodzgcych do nieczynne-
go przed dituzszy czas wyrobiska lub chodnika,
np. po zdemontowaniu tamy przeciwpozarowej
[1]. Obserwacije [8] oparte na analizie materiaftu
sekcyjnego wskazujg na mozliwos¢ uduszenia
gwattownego, jako wyniku przebywania w atmo-
sferze zubozonej w tlen, duszgcego dziatania
dwutlenku wegla oraz metanu — gazow wypie-
rajgcych tlen z powietrza atmosferycznego [20].
Rozwazac¢ zawsze nalezy mozliwos¢ zespotu
przegrzania, a takze niesprawnosci technicznej
stosowanych przez zastepy gornicze aparatow
tlenowych: roboczych i ucieczkowych, ktora
moze skutkowac ostrg niewydolnoscig odde-
chowg w przebiegu anoksji.

Warto$¢ oznaczania zawartosci alkoholu
etylowego i sSrodkow dziatajgcych podobnie do
alkoholu we krwi oraz innych ptynach ustrojo-
wych, a takze problematyka alkoholu endogen-
nego zostaty opisane powyzej.

B - Badania histopatologiczne

Ocena histopatologiczna jest niezwykle cen-
nym uzupetnieniem rozpoznania sekcyjnego.
W niektorych przypadkach stata sie wrecz nie-
odfgcznym, a nawet decydujgcym elementem
oceny sgdowo-lekarskiej, np. przy weryfikaciji
razenia prgdem elektrycznym [30].

Badania histopatologiczne w przypadkach
urazowych zgondéw w gornictwie znajdujg za-
stosowanie w ocenie:

* cech i stopnia witalnosci obrazen ciata,

* nasilenia i charakteru wspotistniejgcych

zmian chorobowych-narzgdowych,

* struktury narzgdowej w przypadkach
zniszczenia, rozkawatkowania zwtok, roz-
poczynajacych sie zmian posmiertnych,

* uszkodzen zwigzanych z oparzeniem drég
oddechowych, wstrzgsu urazowego, opa-
rzeniowego, krwotocznego,
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» cech aspiracji ciat obcych, m.in. sadzy do
drég oddechowych, cech niedotlenienia,
znamion utoniecia lub innych mechani-
zmow niewydolnosci oddechowe;j.

Wymagania od strony sgdowo-lekarskiej

Wypadki Smiertelne w gornictwie sg proble-
mem interdyscyplinarnym, ktory tgczy szereg
dziedzin, czesto dos¢ odlegtych od siebie.
W postepowaniu powypadkowym niezbedna
jest scista wspotpraca pomiedzy:

» Zaktadem Medycyny Sgdowej i biegtymi

z zakresu medycyny, toksykologii, histo-
patologii oraz hemogenetyki sgdowej,

* Prokuraturg — nadzorujgcg postepowanie
przygotowawcze,

* Policjg — prowadzacg wszelkie czynnosci
zabezpieczajgce i dowodowe,

e Wyzszym i Okregowym Urzedem Gorni-
czym,

e Gtéwnym Instytutem Gornictwa,

* |Inspektoratem BHP kopalni.

Jakie sg wymagania od strony sgdowo-lekar-
skiej wobec pozostatych instytucji? Dla ustalenia,
w stopniu mozliwie jak najbardziej kategorycznym
i jednoznacznym, przyczyny zgonu konieczne sg
informacje na temat okolicznosci zdarzenia oraz
jego przebiegu.

W zaleznosci od ilosci i jakosci zgromadzone-
go materiatu faktograficznego mozliwe jest:

* sporzgdzenie opinii kategorycznej,

* sporzadzenie opinii tymczasowej — wstep-
nej (do czasu zakonczenia poszerzonych
badan dodatkowych i/lub nadestania
szczegotowych ustalenn powypadkowych
i prowadzonego Sledztwa).

DYSKUSJA | PODSUMOWANIE

Opiniowanie sgdowo-lekarskie w przypad-
kach urazowych zgonow w gornictwie wegla
kamiennego jest ciggle problemem aktualnym
na catym swiecie, majgc na uwadze zwiaszcza
brak odpowiednich standardow postepowania
oraz wyrazng luke w pismiennictwie [2, 31, 32].
Mniejsza niz przed laty liczba czynnych kopaln
oraz dokonujgcy sie postep techniczny nie
spowodowatly znaczgcego obnizenia poziomu
urazowosci oraz liczby wypadkow smiertelnych
w gornictwie kopalin podstawowych [1].

Gornicze wypadki przy pracy majg zwykle
charakter jednostkowy, oprocz wypadkow zwig-
zanych z zagrozeniami naturalnymi, czyli przede
wszystkim wybuchow metanu i pytu weglowego,
ktore najczesciej sg wypadkami zbiorowymi i no-
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szg znamiona katastrofy z requty z duzg liczbg ofiar
Smiertelnych [7, 12, 13]. Tego rodzaju wypadki
stanowig duze wyzwanie dla wszystkich instytucji
zaangazowanych w dochodzenie, nie tylko ze
wzgledow logistycznych, ale przede wszystkim
probleméw opiniodawczych. Obraz posmiertny
jest uzalezniony od uksztattowania i topografii
miejsca wypadku oraz odlegtosci w jakiej ofiara
znajdowata sie od epicentrum wybuchu. Korzysta-
nie z doswiadczen medycyny katastrof w medy-
cynie sgdowej, w przypadkach badania katastrof
gorniczych, jest jak najbardziej zasadne, ale nale-
zy pamietac o roznigcych je priorytetach.

Suzutani i wspotpracownicy uwazajg, ze nie
mozna ustali¢ ogolnych zasad, co do postepo-
wania powypadkowego i kazdy przypadek na-
lezy traktowac oddzielnie [5]. Takie twierdzenie
nie jest w petni zasadne. Indywidualne podejscie
jest wazne i czesto decyduje o sukcesie do-
chodzenia, ale musi by¢ osadzone w ogolnie
przyjetym normatywie postepowania, zgodnym
z obecnym stanem wiedzy, ktérego zarys przed-
stawiamy.

Przydatnos¢ ustalen medyczno-sgdowych
w postepowaniu powypadkowym jest niepod-
wazalna. W niektorych krajach, np. w Turcji
prawo wymaga sekcji zwiok w kazdym wy-
padku smiertelnym przy pracy [32]. Ustalenia
sgdowo-lekarskie uzupetnione przysekcyjnymi
badaniami dodatkowymi, tj. toksykologicznymi,
histopatologicznymi oraz hemogenetycznymi,
stanowig niezastgpione zrodto dowodowe,
zarobwno w odniesieniu do toczgcego sie poste-
powania wyjasniajgcego prowadzonego przez
organy scigania, jak rowniez cenny materiat
poznawczy dla urzeddéw resortowych i zakta-
dowych komisji powypadkowych — mozliwy do
wykorzystania w dziataniach profilaktycznych.
Oproécz powypadkowych szkoleh pracownikow
w danej kopalni, uzyskana wiedza na temat
okolicznosci i przyczyn wypadku zbyt rzadko
jest szerzej wykorzystana w celu prewencji po-
dobnych zdarzen w przysztosci.

Istniejgce trudnosci interpretacyjne rezultatow
badan wskazujg na potencjalne kierunki rozwoju
naukowo-badawczego, zwiaszcza jesli chodzi
0 znajomos¢ histotanatologii oraz przemian bio-
i tanatochemicznych, ktora jest niezbedna dla
prawidiowej interpretacji wynikdw uzyskanych
analiz chemiczno-toksykologicznych [14]. Wy-
soka temperatura i wilgotnosc¢ nasilajg zjawiska
nekrofizyczne i nekrochemiczne, co utrudnia
oceneg obrazu makro- i mikroskopowego. Postep
naukowy zapewne umozliwi nam przekroczenie
obecnych granic wydolnosci orzeczniczej.
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Zgony gwattowne w czasie pracy w kopal-
niach to niestety nie tylko zgony wypadkowe.
Samobojstwa, zabdjstwa oraz $Smiertelne za-
trucia alkoholem nalezy zawsze uwzgledniac
w diagnostyce roznicowej. Zwiaszcza te ostatnie
budzg uzasadniony niepokoj, gdyz uwidaczniajg
nie tylko razgce naruszanie przepisow przez
pracownikéw, ale rowniez nieprawidtowosci
w sprawowaniu nadzoru pracy. By¢ moze wpro-
wadzenie dodatkowych niezapowiadanych kon-
troli stanu trzezwosci przed zjazdem lub nawet
w trakcie prac dotowych zredukowatoby liczbe
podobnych przypadkow.

Dla czytelnosci tekstu dyskusja dotyczgca
poszczegolnych zadan i probleméw w docho-
dzeniu powypadkowym zostata przedstawiona
w odpowiednich podrozdziatach powyze;j.

Koncowa, kompleksowa opinia sgdowo-lekar-
ska moze by¢ takze wykorzystana do weryfikaciji
ustalen powypadkowych, zwtaszcza w sytua-
cjach proby ukrycia rzeczywistych okolicznosci
i przebiegu wypadku, fatszowania dokumentaciji
czy niejasnych zeznan swiadkow. Podkreslenia
wymaga koniecznos¢ wspolnych dziatan bie-
gtych réznych dyscyplin, ktérzy byliby w stanie
pogodzi¢ priorytety Sledztwa, potrzebe szybkiej
identyfikacji ofiar i oczekiwanh rodzin, potrzeby
i wskazania nauki oraz zaktadu pracy. Nalezy
podkresli¢, ze wiasciwe ustalenia w okresie
bezposrednio po wypadku i poprawne dziatania
medyczno-sgdowe zmierzajgce do okreslenia
rzeczywistego, a nie tylko hipotetycznego prze-
biegu i okolicznosci przyczyn wypadku oraz
kategorycznej oceny przyczyny smierci po-
szczegolnych ofiar, mogg stanowic i zazwyczaj
stanowig nieoceniong wartos¢ dowodowg dla
pozniejszego postepowania sgdowego cywil-
nego — odszkodowawczego oraz przed sgdami
pracy [8].

Kolejnym, istotnym elementem dziatann me-
dyczno-sgdowych moga by¢ ustalenia w odnie-
sieniu do okreslenia wptywu czynnika biologicz-
nego - ludzkiego [9] na zaistnienie i rozmiary
wypadku, a przez to stopnia przyczynienia sie
pracownika. Gérnicy dotowi sg narazeni zaréw-
no na nadmierny wysitek fizyczny w niekorzyst-
nym mikroklimacie i czesto w nieergonomicznej
pozycji ciata, jak i na duze napiecie psychiczne
zwigzane z opisanymi powyzej zagrozeniami
oraz przebywaniem w srodowisku nienaturalnym
dla cztowieka. W kwestionariuszu dotyczgcym
najczesciej stosowanych sposoboéw redukciji
stresu 27% gornikow odpowiedziato, ze pije
alkohol [3]. Takie zachowanie zwigksza praw-
dopodobienstwo stanu nietrzezwosci w miejscu

pracy, co moze przektadac sie na wiekszg liczbe
wypadkow przy pracy.

Analiza opiniowanych w Zaktadzie Medycyny
Sadowej w Katowicach przypadkow (jakkolwiek
nie stanowito to gtéwnego przedmiotu niniej-
szego doniesienia) ukazata takze niewydolnos¢
i niedoskonatos$c¢ systemu profilaktyki oraz okre-
sowych badan lekarskich pracownikow zatrud-
nionych w gornictwie, zwtaszcza w oddziatach
wydobywczych [1]. Problematyka kwalifikacji
i oceny zdolnosci do pracy w warunkach do-
towych, wedtug scisle okreslonych wymogow,
przez lekarzy zaktadowych jest szczegolnie
wazna w aspekcie pézniejszego dochodzenia
prawno-procesowego pod kgtem odpowiedzial-
nosci zaktadu pracy. Z uwagi na znaczenie i zto-
Zzonos¢ problemu — tym bardziej jesli uwzgled-
ni¢ biezacag sytuacje kadrowg w gornictwie
i niedobdr wykwalifikowanych pracownikow
— stusznym bytoby podjecie w tym wzgledzie
dziatan uszczelniajgcych i kontrolnych poprzez
wdrozenie odpowiednich procedur przez dziat
BHP zaktadu pracy i wzmozenie kontroli Inspek-
toratu Pracy.

Podstawg sprawnego dochodzenia powy-
padkowego jest Scista i profesjonalna wspot-
praca medyczno-sgdowa z organem proceso-
wym oraz szeregiem wymienionych wczesniej
instytucji resortowych. Niestety w codzienne;j
praktyce jest to jeden z najistotniejszych prob-
leméw, co moze wynikac¢ ze zroznicowanych
priorytetow naukowo-badawczych w medycynie
sgdowej a biezgcymi potrzebami toczgcego sie
postepowania wyjasniajgcego — karnego oraz
dochodzenia powypadkowego. Uporanie sig
Z nim wymaga odpowiedniego przygotowania,
zaplecza, ale przede wszystkim dobrej woli i od-
powiedniego zaangazowania kazdej ze stron.
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