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STRESZCZENIE

WSTEP: Celem pracy jest zbadanie zwigzku migdzy wadami w obszarze ustalen powypadkowych, w tym dokumenta-
cji medycznej, a stopniem kategorycznosci opinii medyczno-sagdowej, ocena jakosci i charakteru danych medycznych
i technicznych oraz ustalenie istotnych danych w dokumentacji umozliwiajacych rozstrzygnigcie problemu opinio-
dawczego.

MATERIAL | METODY: Analizie poddano 33 opinie sadowo-lekarskie, w tym 23 opracowane na potrzeby postgpo-
wania cywilnego oraz 10 opracowanych w sprawach karnych — facznie dokumentacja dotyczyta 52 oséb.

WYNIKI: Petna dokumentacja medyczna wystgpowata w aktach spraw dotyczacych zaledwie 25% poszkodowanych
rannych w wypadkach drogowych. Dokumentacja techniczna z miejsca zdarzenia byta dotaczona do akt w 60% spraw,
natomiast informacje dotyczace wystgpowania w pojezdzie systemow ochrony biernej jedynie w 20% spraw.
WNIOSKI: Obrazenia ciala u ofiar wypadkdéw czesto sg niespecyficzne i bardzo rzadko umozliwiaja jednoznaczne
stwierdzenie, czy pasy bezpieczenstwa byly zapiete. Dokumentacja techniczna i medyczna bywa niepetna lub zawiera
dane nieprzydatne w opiniowaniu medyczno-sagdowym. Osoby odpowiedzialne za sporzadzenie wiasciwej dokumen-
tacji powypadkowe;j i jej zataczenie do materiatow przesytanych biegtemu czesto nie wywiazuja si¢ nalezycie ze swo-
ich obowiazkow. Stopien kategorycznos$ci opinii mozna poprawic¢ poprzez doktadniejsze prowadzenie dokumentacji
technicznej i medycznej.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The aim of the study is to examine the relationship between gaps in post-accident findings, includ-
ing medical records, and the degree of categoricity of medico-legal opinions, assess the quality and nature of the medi-
cal and technical data, and determine the relevant data in the documentation enabling resolution of the opinioned issue.
MATERIALS AND METHODS: 33 medical-legal opinions were analysed, including 23 prepared for the needs of civil
procedure and 10 prepared in criminal matters — in total, the documentation concerned 52 people.

RESULTS: Full medical records were present only in cases of 25% of victims injured in road accidents. Technical
documentation from the scene of the accident was included in 60% of the all cases, and information on the prevalence
of in-vehicle passive safety systems — only in 20%.

CONCLUSIONS: Injuries are often non-specific and very rarely allow one to determine unambiguously whether the
seat belts were fastened. Technical and medical documentation is sometimes incomplete or contains irrelevant data
useless for medico-legal opinions. The persons responsible for preparing the relevant post-accident documentation and
including it in the materials submitted to an expert often fail to carry out their responsibilities. The degree of categori-

city of the opinion may be improved by taking more accurate technical and medical records.
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WSTEP

Opiniowanie medyczno-sagdowe w sprawach zdarzen
komunikacyjnych obejmuje zazwyczaj ocene skutkdéw
obrazen ciata ofiar wypadkow i okreslenie ich kwali-
fikacji. Czeste sg opinie o charakterze rekonstrukcyj-
nym, ktérych zadaniem jest odtworzenie przebiegu
wypadku, ustalenie miejsca zajmowanego w pojezdzie
przez osoby biorgce udzial w zdarzeniu, ale rowniez
poddajace ocenie wptyw pasow bezpieczenstwa na za-
kres, charakter i stopien ci¢zkosci obrazen ciata u ofiar
wypadkow [1].

Obowigzek stosowania paséw bezpieczenstwa impli-
kuje okreslone skutki prawne. W przypadkach watpli-
wos$ci co do zapiecia ofiary wypadku pasami organ
procesowy (z reguty na wniosek sprawcy wypadku
lub pozwanego towarzystwa ubezpieczeniowego)
zwraca si¢ o wydanie opinii medyczno-sadowej w ce-
lu ustalenia rodzaju obrazen i wysokoS$ci uszczerbku
na zdrowiu oraz wypowiedzenia si¢, czy uczestnicy
wypadku byli zapigci pasem bezpieczenstwa, a jesli
nie, to czy i w jakim stopniu wptyneto to na zakres
i ciezko$¢ doznanych obrazen ciala, a w odniesieniu
do ofiar $miertelnych, czy niezapiecie pasem bezpie-
czenstwa przyczynito si¢ do zgonu.

Zroznicowany przebieg i okolicznosci wypadku, ro-
dzaj pojazdow, dostepnos¢ danych (medycznych i tech-
nicznych) powoduja, ze kazda spraweg nalezy oceniac
indywidualnie. Wiedza o tzw. typowo$ci obrazen i da-
ne statystyczne o korzystnym wptywie pasow bezpie-
czenstwa maja jedynie znaczenie przyblizone, cho¢
caly czas podejmowane s3g badania w tym zakresie,
np. proba opracowania tabel ryzyka obrazen w po-
szczegolnych przedziatach predkosci kolizyjnych na
podstawie analizy przypadkow dostgpnych w migdzy-

narodowych bazach danych w celu doktadniejszego
szacowania ryzyka zwigkszonego stopnia ci¢zko$ci
obrazen przez zaniechanie zapigcia paséw bezpieczen-
stwa [2].

Material dowodowy niezbedny do prawidtowego
i petnego opiniowania sadowo-lekarskiego powinien
obejmowac: cato$¢ dokumentacji medycznej poszko-
dowanego (optymalnie zawierajaca szczegotowy opis
obrazen ciata), protokoly sekcyjne (jesli sprawa doty-
czyla ofiar $miertelnych), protokoty ogledzin z miej-
sca zdarzenia, protokot ogledzin technicznych pojazdu
po wypadku, dokumentacj¢ fotograficzng, protokot
ogledzin wnetrza pojazdu, w tym informacje, czy
pojazd byl wyposazony w bierne systemy zabezpie-
czen (m.in. pasy bezpieczenstwa, poduszki powietrz-
ne) oraz czy w wyniku wypadku zostaty one aktywo-
wane lub tez nie. Warto§ciowych informacji dostarcza
takze opinia biegtego z zakresu ruchu drogowego
o charakterze rekonstrukcyjnym, opisujaca przebieg
zdarzenia oraz parametry ruchu pojazdu (rodzaj wy-
padku, informacje o predkosci kolizyjnej pojazdu oraz
tzw. wektorowym rozktadzie sit dzialajacych na po-
jazd i osobach znajdujacych sie w pojezdzie).

W opiniowaniu sagdowo-lekarskim, szczegdlnie w spra-
wach cywilnych odszkodowawczych, dane zawarte
w powypadkowej dokumentacji technicznej wnosza
istotne elementy poznawcze i wartoSciowe dla wnios-
kowania medyczno-sadowego w aspekcie nie tylko
rozstrzygni¢¢, czy poszkodowany byl zapiety pasem
czy tez nie, ale rOwniez wptywu zapietych paséw na
mozliwo$¢ ograniczenia skutkow wypadku. Jest to
szczegllnie wazne w sytuacji dokonanych w minio-
nych latach zmian konstrukcyjnych pojazdéw i po-
$rednio zwigzanego z tym braku charakterystycznych
obrazen ciata u ofiar — 0os6b znajdujacych si¢ w pojez-
dzie — ktore pozwalatyby na indywidualizacj¢ dziata-

281



ANN. ACAD. MED. SILES. (online) 2018; 72: 280-286

jacego narzedzia i kategoryczne okreslenie mechani-
zmu ich powstania [3].

Celem pracy jest ocena jakosci i charakteru danych
medycznych i technicznych zawartych w powypad-
kowym materiale dowodowym oraz ustalenie istot-
nych danych w dokumentacji umozliwiajacych roz-
strzygnigcie problemu opiniodawczego dotyczacego
zapigcia pasOw bezpieczenstwa.

MATERIAL | METODY

Analizie poddano 33 opinie sgdowo-lekarskie, w tym
23 opracowane na potrzeby postepowania cywilnego
oraz 10 opracowanych w sprawach karnych sporzg-
dzonych przez Katedre i Zaktad Medycyny Sadowe;j
i Toksykologii Sadowo-Lekarskiej Slaskiego Uniwer-
sytetu Medycznego w Katowicach w latach 2002—

—2014. Wykonanie opinii w 22 przypadkach zostato

zlecone przez sad rejonowy, w 8 przypadkach przez

sad okregowy, a w 3 przez prokuraturg. Opinie doty-
czyly tacznie 52 osob poszkodowanych w wyniku
wypadkéw drogowych.

Analiza dotyczyta:

a) treSci pytan zawartych w postanowieniach sagdow
lub prokuratur;

b) rodzaju wypadku drogowego;

¢) marki i modelu pojazdu biorgcego udziat w wypad-
ku oraz jego wyposazenia w elementy z zakresu
bezpieczenstwa biernego, w tym w pasy bezpie-
czenstwa i poduszki powietrzne;

d) rodzaju obrazen doznanych przez poszkodowanych
w wypadkach drogowych;

e) dostepnosci materiatu dowodowego;

f) mozliwo$ci oceny zapiecia lub niezapiecia pasow
bezpieczenstwa przez poszkodowanych w momen-
cie zdarzenia drogowego na podstawie materialu
dowodowego, w tym protokotéw powypadkowych
i ogledzin sagdowo-lekarskich.

WYNIKI

Zaréwno w przypadku spraw cywilnych, jak i karnych
najczgstszymi pytaniami formutowanymi w postano-
wieniach o powotaniu biegtych/dopuszczeniu dowodu
z opinii bieglego byly: ,Jakich obrazen doznat po-
szkodowany w wyniku wypadku drogowego?”, ,,.Czy
odniesione obrazenia ciala przyczynity si¢ do $mierci
ofiary wypadku drogowego?”, ,,Czy na podstawie po-
niesionych obrazen ciatla mozna stwierdzi¢, czy po-
szkodowany byl zapiety pasami, a jesli nie, jakich
obrazen doznatby poszkodowany w razie zapigcia
pasami?”, ,,Czy fakt zapigcia badz niezapigcia pasow
mogt rzutowad na rodzaj obrazen ciata u poszkodo-
wanego?”.
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Wyniki przeprowadzonej analizy przedstawiono w od-
powiednich tabelach. W tabeli | przedstawiono rodza-
je analizowanych wypadkow drogowych; w tabeli II —
czestos¢ 1 procentowy odsetek wybranych obrazen
ciala u poszkodowanych zapigtych i niezapigtych pa-
sem bezpieczenstwa, niezaleznie od miejsca zajmo-
wanego w pojezdzie oraz skutku wypadku; w tabeli 111
— rodzaj dokumentacji medycznej nadestanej do anali-
zy; w tabeli IV — zawarto$¢ akt co do wybranych
informacji technicznych istotnych dla opiniowania sa-
dowo-lekarskiego, ktore daja podstawy do wydania
opinii kategorycznej lub uniemozliwiaja rozstrzygnie-
cie problemu opiniodawczego; w tabeli V — wyniki
ustalen medyczno-sadowych dotyczacych zapigcia po-
szkodowanych w pasy bezpieczenstwa na podstawie
protokotéw powypadkowych, ustalen technicznych
oraz ogledzin sadowo-lekarskich i opisu obrazen ciala.
Analiza opiniowanych spraw ukazuje znaczace rozni-
ce dotyczace jakosci materialu dowodowego zgroma-
dzonego w aktach sprawy i przestanego bieglym,
a stanowigcego podstawe wydania opinii sgdowo-le-
karskiej o charakterze rekonstrukcyjnym. Wystepuja-
ce braki dotyczyly udokumentowanych ustalen powy-
padkowych — ogledzin, ekspertyz techniczno-krymi-
nalistycznych, dokumentacji medycznej — zaréwno
0sob rannych (zyjacych), jak i ofiar $miertelnych.

Tabela |. Rodzaje wypadkéw drogowych
Table 1. Types of road accidents

Rodzaj wypadku Liczba (n)
Zderzenie czotowe 9
Zderzenie boczne 1
Zderzenie tylne 2
Zderzenie z przeszkoda nieruchomg 3
Zderzenie z koziotkowaniem pojazdu 5
Brak danych* 13
Razem 33

*Brak danych dotyczacych rodzaju wypadku w dokumentacji nadestanej do
opiniowania.

No data on type of accident in documentation submitted for analysis.

Tabela II. Czesto$¢ i procentowy odsetek wybranych obrazen ciata
u poszkodowanych zapietych i niezapietych pasem bezpieczenstwa, nie-
zaleznie od miejsca zajmowanego w pojezdzie oraz skutku wypadku
Table Il. Frequency and percentage of selected injuries in victims with
seat belt fastened and unfastened, regardless of place occupied in vehi-
cle and final consequences of accident

Liczba=n (%) wsréod  Liczba = n (%) wéréd

Rodzaj obrazenia  wszystkich zapietych  wszystkich niezapietych

n=18 n=23
Otarcia naskorka 7 (39%) 10 (43%)
konczyn gémych
Stlgczgnie klatki 5 (28%) 8 (35%)
piersiowej
Ztamania zeber 3(17%) 5 (22%)
Rany cigte glowy 0 (0%) 3 (13%)
i szyi
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Tabela lll. Rodzaj dokumentacji medycznej nadestanej do analizy (doty-
czy wszystkich 52 poszkodowanych — 41, ktérzy przezyli uraz, oraz 11,
ktorzy zmarli na skutek odniesionych obrazen)

Table lIl. Type of medical documentation submitted for analysis (applies
to all 52 victims — 41 who survived the trauma and 11 who died as
a result of injuries)

Rodzaj dokumentacji medycznej Liczba (n)
Karta wypisowa 24
Petna dokumentacja medyczna 13
Pojedyncze wpisy na temat stanu zdrowia 4
Protokét sekeyjny 1

Tabela IV. Zestawienie zawartosci akt co do wybranych informaciji tech-
nicznych (dotyczy wszystkich analizowanych spraw)

Table IV. Summary of content of files, as to selected technical infor-
mation (applies to all analyzed cases)

Rodzaj dokumentacji technicznej Liczba (n)
Informacja o marce i modelu pojazdu 33
Dokumentacja techniczna z miejsca zdarzenia 20
Informacja o biernych systemach ochrony 7
Informacja o wyposazeniu pojazdu w pasy bezpieczenstwa 4
Informacja o obecnosci poduszek powietrznych w pojezdzie 4

Tabela V. Podsumowanie wynikéw oceny medyczno-sadowej zapiecia
poszkodowanych w pasy bezpieczenstwa na podstawie protokotow
powypadkowych, ustalen technicznych oraz ogledzin sadowo-lekarskich
i opisu obrazen ciata

Table V. Summary of results of medico-legal assessment of fastening
seat belts by victims on basis of post-accident protocols, technical fin-
dings, forensic examination and description of injuries

Wynik oceny Liczba (n)
Kategorycznie zapigty 7
Prawdopodobnie zapiety 1
Kategorycznie niezapigty 19
Prawdopodobnie niezapigty 4
Brak danych* 11
Razem 52

*Brak danych umozliwiajacych wydanie opinii medyczno-sadowe;.
No data to give a medico-legal opinion.

DYSKUSJA

Mimo Ze obrazenia ciata, takie jak otarcia naskorka
konczyn gornych, sttuczenie klatki piersiowej, ztama-
nia zeber czy rany cigte glowy i szyi, wystepuja cze¢-
sciej u poszkodowanych, ktérzy nie byli zapigci pa-
sami (tab. Il) — z wyjatkiem bardzo rzadko obserwo-
wanych w praktyce obrazen typu fakturowego, beda-
cych odwzorowaniem ta§my pasa (czes$ci piersiowej
i/lub biodrowej) na przedniej powierzchni tutowia —
nie istnieja obecnie uszkodzenia ciata charakterystycz-
ne dla zapigcia lub niezapigcia pasow, ktore mogtyby
stanowi¢ element rozstrzygajacy i pozwalajacy na for-

mutowanie jednoznacznej odpowiedzi na stawiane py-
tania [4,5]. Spowodowane jest to m.in. ztozonoscia
zdarzenia, jakim jest wypadek drogowy, oraz faktem,
ze obecnie we wszystkich samochodach stosowane sg
pasy atraumatyczne. Obrazenia powstate w wyniku wy-
padku drogowego obejmuja najczesciej okolice glowy,
szyi, konczyn gornych oraz klatki piersiowej. Wigkszos¢
z nich mozna wytlumaczy¢ sposobem przemieszcza-
nia si¢ ciata poszkodowanego podczas zderzenia.
Mozliwos¢ zebrania pelnych i najbardziej wartoscio-
wych dowodowo danych istnieje praktycznie jedynie
na etapie czynno$ci procesowych podejmowanych
w okresie bezposrednio po wypadku, tj. prowadzo-
nych przez policje i nadzorowanych przez prokuratu-
r¢. Uchybienia i zaniechania na tym etapie sa najcze-
$ciej niemozliwe do uzupelnienia na pozniejszych eta-
pach postepowania. Stad tez nalezy podkresli¢ i zwro-
ci¢ uwagg na potrzebg prawidlowego przeprowadzenia
ogledzin pojazdu, w tym jego wnetrza, Z bezwzgledna
koniecznoscig odnotowania rodzaju istniejacych za-
bezpieczen i systemow bezpieczenstwa biernego, za-
chowania dbatosci w zabezpieczeniu $ladow biolo-
gicznych i mikro$ladow pozwalajacych na identyfika-
cje 0sob poszkodowanych z uwagi na miejsce zajmo-
wane w pojezdzie oraz kazdorazowego zalaczania
sporzadzonej dokumentacji fotograficzne;.

Poddajac ocenie warto§¢ zawartej w aktach sprawy
dokumentacji medycznej pod katem jej przydatnosci
opiniodawczej, nalezy stwierdzi¢, ze w przewazajg-
cym odsetku byta ona niepetna, co w znacznym stop-
niu utrudniato opiniowanie sadowo-lekarskie. Petna
dokumentacja medyczna obejmuje wynik (opis) szcze-
gotowego badania fizykalnego, rozpoznanie kliniczne,
zastosowane leczenie, ewentualnie wyniki badan do-
datkowych, np. obrazowych. Jest ona niezbedna do
oceny rozlegtosci, rodzaju i charakteru obrazen ze-
wnetrznych i wewnetrznych. W przypadkach prawi-
dtowego prowadzenia dokumentacji medycznej za-
warte w niej rozpoznania i okreslenia kliniczne, jak-
kolwiek wystarczajace dla realizacji procesu leczni-
czego, nie wyczerpuja potrzeb sadowo-lekarskich,
gdyz najczesciej stwierdzajg jedynie przebyty (dozna-
ny) uraz lub wystepowanie obrazenia/uszkodzenia
ciata, nie informujgc 0 jego anatomicznej lokalizacji,
rozlegto$ci, ksztalcie, charakterze itp. Brakuje zatem
informacji stanowigcych podstawe do weryfikacji roz-
poznan klinicznych i obiektywizacji stanu kliniczne-
go, jak rowniez morfologicznego opisu zgodnego
z wymogami sadowo-lekarskimi, co jest niezbg¢dne
w opiniowaniu o charakterze rekonstrukcyjnym. Maja
one charakter ogolny, podczas gdy w opiniowaniu
0 charakterze rekonstrukcyjnym niezbedne sa szcze-
gotowe opisy obrazen, zawierajace informacje o ro-
dzaju, rozlegtos$ci i doktadnej lokalizacji uszkodzen
ciata. Dokumentacja medyczna 37 0s6b sposrod 41
poszkodowanych, ktorzy przezyli uraz, nie ogranicza-
ta si¢ do wymienienia uszkodzen ciata, bez podania
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ich doktadnej lokalizacji i charakterystyki. Sposréd
nich tylko 13 osob (szczegolnie te, ktore trafity do
szpitali w stanie cigzkim) miato pelng dokumentacje
medyczng (tab. V).

Bledem nadal spotykanym w praktyce jest ogranicze-
nie zakresu pracy medyka sagdowego do opiniowania
wypadkow drogowych jedynie na podstawie obrazen
ciata, bez mozliwos$ci szerszego wgladu w dokumen-
tacje z miejsca zdarzenia oraz wymaganie od medyka
sadowego rekonstrukcji wypadku drogowego jedynie
na podstawie dostarczonej mu dokumentacji medycz-
nej z leczenia poszkodowanego, a wi¢c markeréw bio-
logicznych. W przesztosci, w czasach, gdy na polskich
drogach jezdzily samochody zaledwie kilku marek,
rekonstrukcja wypadku drogowego wylacznie na pod-
stawie obrazen ciala byla mozliwa i powtarzalna.
Obecnie natomiast ze wzgledu na liczne zmienne stata
si¢ ona zadaniem skomplikowanym i opierajac si¢
wylacznie na parametrach medycznych czgsto niewy-
konalnym. Przyczyniaja si¢ do tego w gtownej mierze:
zmiana konstrukcji pojazdow, réznorodno$é marek
i modeli, materialow, z jakich zostaly wykonane,
a takze zroznicowane wyposazenie pojazdow w syste-
my biernej ochrony (przede wszystkim dotyczy to lo-
kalizacji i liczby poduszek powietrznych). Mimo
ogromnej liczby wypadkow obrazenia typowe dla
dziatania zapig¢tych paséw bezpieczenstwa, takie jak
ztamania obojczyka, uszkodzenia w obregbie szyi po-
szkodowanego w mechanizmie biczowym, pasmowate
otarcia czy krwawe podbiegnigcia w zakresie powlok
skornych klatki piersiowej i brzucha oraz uszkodzenia
narzadow wewnetrznych jamy brzusznej [4,6,7], sa
niezmiernie rzadkie. Wynika to z zastosowania me-
chanizmu bezwladnos$ciowego, regulacji wysokosci,
napinaczy pirotechnicznych, szerszych ta$m pasow
bezpieczenstwa, konstrukcji foteli, jak rowniez zroz-
nicowania odziezy, w jakg ubrany byt poszkodowany
w czasie wypadku. Zalezy to rowniez od tego, w jaki
sposob osoba zajmuje miejsce w fotelu (pozycja cia-
ta). Wszystkie te czynniki moga przyczynia¢ si¢ do
ograniczenia stopnia obrazen ciala.

Biorgc pod uwage dokumentacj¢ techniczng pojazdu
(tab. 1V), we wszystkich opiniowanych sprawach
dysponowalismy informacjami na temat marki i mo-
delu pojazdu. Znacznie gorzej prezentuje si¢ doku-
mentacja techniczna z miejsca zdarzenia. Tylko w 12
sprawach zostala ona dotaczona do akt. Znaczaco
utrudnito to opiniowanie, zwazywszy na fakt, ze
w pelnej dokumentacji technicznej znajduja si¢ infor-
macje dotyczace uszkodzen pojazdu po wypadku, co
medykowi sadowemu utatwia rekonstrukcje zdarzenia
i wyjasnienie mechanizmu powstania obrazen ciata
u ofiar. Nie wszystkie sposrdd 12 protokotow zawiera-
ly informacje o obecnosci i stanie powypadkowym
elementow bezpieczenstwa biernego w pojazdach,
a jeszcze mniej (zaledwie 4) zawieraty informacje na
temat obecnosci i stanu pasow bezpieczenistwa w po-
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jezdzie. Z punktu opiniowania sgdowo-lekarskiego
byto to powazne utrudnienie w probie odpowiedzi na
pytanie, czy poszkodowany byt zapigty pasem bezpie-
czenstwa, a wrgcz niemozliwoscia stato si¢ stwierdze-
nie, jakich obrazen doznalby poszkodowany, gdyby
nie byl zapiety pasami bezpieczenstwa. Brak doku-
mentacji technicznej skutkowal tez nieznajomoscia
rzeczywistego charakteru (rodzaju) wypadku w 13
przypadkach (tab. 1), co znaczaco utrudnito wniosko-
wanie z powodu niespecyficznych i umozliwiajacych
wielokierunkows klasyfikacj¢ obrazen.

Elementem bardzo waznym dla opiniowania o charak-
terze rekonstrukcyjnym jest poduszka powietrzna.
Zapobiega ona ciezkim obrazeniom glowy i Klatki
piersiowej [7]. Co wazne, mimo iz nalezy do systemu
ochrony biernej, moze powodowaé obrazenia ciata
0 charakterze stluczeniowym twarzy, konczyn gor-
nych lub klatki piersiowej, ztamania w obrebie kosci
twarzoczaszki oraz uszkodzenia narzadu wzroku
[7,8,9,10]. Informacje o stanie powypadkowym podu-
szek powietrznych sg znaczace i muszg by¢ uwzgled-
niane w opinii medyczno-sadowej dotyczacej kwestii
pasow bezpieczenstwa i oceny mechanizmu powstania
obrazen ciala. Zawe¢zanie problemu wylacznie do za-
pigcia badz niezapigcia pasow bezpieczenstwa nalezy
uzna¢ za zdecydowanie niewlasciwe. Niestety, w do-
kumentacji technicznej akt spraw bedacych podstawa
tej pracy tylko w 4 przypadkach dysponowalismy
informacjg o wystepowaniu (bez informacji o stanie
powypadkowym) poduszek powietrznych w pojezdzie
(1. Jest to wigc razace niedopatrzenie na etapie prze-
prowadzania ogledzin i sporzadzania protokotu powy-
padkowego, skutkujace bardzo czesto niemoznoS$cig
stwierdzenia (poza odniesieniem si¢ do wiedzy o ty-
powosci) mechanizmbéw powstania obrazen glowy,
konczyn gornych i klatki piersiowej u poszkodowane-
go.

Prawidtowo zgromadzony materiat dowodowy w toku
postepowania przygotowawczego, obejmujacy cato-
ksztalt ustalen powypadkowych (technicznych) oraz
dokumentacj¢ medyczng, winien by¢ dostepny bieg-
femu niezaleznie od tego, czy opinia sporzadzana jest
na potrzeby postepowania karnego czy cywilnego od-
szkodowawczego. Waznym i warto§ciowym elemen-
tem wnoszacym istotne informacje na temat rozpatry-
wanego zdarzenia drogowego sa rowniez akta szkody
komunikacyjnej  towarzystw  ubezpieczeniowych.
W ocenianych sprawach najpetniejszy materiat dowo-
dowy, jakim dysponowalis$my, byl zawarty w aktach
sagdowych w sprawach cywilnych odszkodowawczych.
Najczesciej obszerna faktografia obejmowata bowiem
catos¢ ustalen, w tym rozstrzygni¢¢ na etapie poste-
powania karnego. Sprawy nadsylane przez policje
z reguly nie zawieraty wystarczajacych danych i unie-
mozliwiaty wydanie opinii medyczno-sagdowe;j.

Z powodu wymienionych brakéw (zar6wno w doku-
mentacji medycznej, jak i technicznej) az u 11 po-



M. Wilk i wsp.: MOZLIWOSCI USTALENIA UZYCIA PASOW BEZPIECZENSTWA

szkodowanych nie udato si¢ nam w jakikolwiek spo-
sOb stwierdzi¢ zapigcia lub tez niezapigcia pasami
bezpieczenstwa (tab. V).

WNIOSKI

Petna dokumentacja medyczna wystepowata w aktach
spraw dotyczacych zaledwie 25% poszkodowanych
rannych w wypadkach drogowych (13 sposrod 41).
Nawet wowczas, gdy prowadzona byla rzetelnie, uzy-
te sformutowania kliniczne okazaly si¢ niewystarcza-
jaco precyzyjne dla potrzeb opiniowania medyczno-
-sagdowego o charakterze rekonstrukcyjnym. Dotyczy-
lo to w szczegblnosci ofiar, ktore przezyly wypadek,
gdyz w tych przypadkach opiniowanie opiera si¢ wy-
tacznie na dokumentacji medycznej z leczenia szpital-
nego badz ambulatoryjnego.

Niestety, mimo mnogosci obrazen ciata nadal niemoz-
liwe jest wyr6znienie tych, ktore jednoznacznie rozni-
cowalyby stan zapiecia lub niezapigcia pasow przez
poszkodowanego w chwili wypadku drogowego.
Dokumentacja techniczna z miejsca zdarzenia byta
dotaczona do akt w 60% spraw, jeszcze gorzej przed-
stawialy si¢ informacje dotyczace wystgpowania
W pojezdzie systemow ochrony biernej, ktorych liczba
oscylowata wokot 20% spraw.

W zwigzku z omoéwionymi brakami nalezy stwierdzié,
ze potwierdzenie zapigcia lub niezapigcia paséw przez
poszkodowanego stanowi trudne, a czgsto niewyko-
nalne zadanie. Stad tez wnioski koncowe opinii cz¢sto
sa niekategoryczne, zawierajg alternatywne stanowi-
ska, a w znacznym odsetku zupelie nie rozstrzygaja
tej kwestii, przez co przydatno$¢ procesowa takich
opinii jest niewielka. Opinie nie spelniajg oczekiwan
organu procesowego oraz stron procesowych, co z ko-
lei powoduje, ze strony procesowe zglaszaja wnioski
dowodowe o ich uzupetnienie, wzglgdnie kwestiono-
wanie opinii w calo$ci i1 niestety podwazanie takze
kompetencji oraz wiedzy bieglego.

Uprawniony jest wniosek, ze osoby odpowiedzialne
za sporzadzenie wlasciwej dokumentacji powypadko-
wej 1 jej zalaczenie do materiatow przestanych bieg-
lemu czesto nie wywigzuja si¢ nalezycie ze swoich
obowiazkow, co skutkuje problemami w rekonstrukcji
zdarzenia, na co zwracali$§my uwagg juz we wczes-
niejszych pracach [11,12].

Dokumentacja medyczna czgsto jest niepetna i prowa-
dzona w sposob skrotowy i lakoniczny. Opiniowanie
medyczno-sagdowe w dziedzinie wypadkowos$ci dro-
gowej czesto ma zatem charakter ,,przyblizeniowy”.
Stopien kategorycznosci opinii mozna poprawié pO-
przez doktadniejsze prowadzenie dokumentacji za-
réwno technicznej, jak i medycznej, w szczegdlnosci
skupiajac si¢ na elementach wymienionych w artykule
— przydatnych dla ustalen rekonstrukcyjnych.
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