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Celem pracy bylo przedstawienie trzech kazuistycznych przypadkéw dotyczacych
nieprawidtowej kwalifikacji prawno-lekarskiej nastepstw pourazowych opartej na biednej
ocenie wynikéw badan obrazowych-radiologicznych. Oméwione przypadki potwierdzajg,
ze nadal niezbedna jest weryfikacja rozpoznan i krytyczna sgdowo-lekarska analiza
materiatu dowodowego, w tym zwtaszcza dokumentacji lekarskie;.

In the paper the authors presented three cases relating to erroneous appraisal of
radiograms improperly classifying body injuries. In all these cases medico-legal opinions
were given by experts appointed by the court but not at forensic medicine. In one case,
the expert regarded only the result of the fibula capitulum fracture radiogram but he
disgarded previous and further X-ray films. In another case, cerebral injury and
subarachnoid hemorrhage were misrecognized by head computer tomography (HCT) as
a result of unsuitable head position. In the last case, on the basis of routine radiograms a
fracture of vertebra C2 was firstly misdiagnosed and verified as an anatomical anomaly
in the structure of this vertebra. In these three cases conclusive medico-legal opinions
changing the legat classification of the injuries experienced were provided by specialist
scientific institutions of the Silesian School of Medicine in Katowice.
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WSTEP

Zgodnie z wymogami zawartymi w kodeksie postepowania karnego, wymiar
sprawiedliwosci powotuje biegtych w sprawach wymagajgcych wiadomosci
specjalnych. Organy procesowe (prokuratura, sgd) z jednej strony posiadajg
prawo decydowania o wyborze biegtego, przekazujgc mu odpowiednie
postanowienie; z drugiej, w razie wydania przez biegtego watpliwej (btednej)
opinii, prawo do powofania innego biegtego lub zespotu biegtych instytucji
naukowej.

OPIS PRZYPADKOW

W dn. 20.01.2000r. mezczyzna F.S. przechodzac przez jezdnie zostat na
przejsciu dla pieszych potrgcony przez samochdéd osobowy. Z jezdni wstat
0 wtasnych sitach, a po przybyciu funkcjonariuszy Policji nie chciat, aby
zawezwaé pogotowie ratunkowe. Tego samego dnia F.S. zgtosit sie do prywatnej
poradni lekarskiej i wéwczas skarzyt sie na bdle prawego stawu kolanowego.
Lekarz chirurg podejrzewat ztamanie strzatki, a na podstawie zdjecia rtg z dnia
21.01.2000r. rozpoznat ztamanie glowy strzatki prawej, bez przemieszczenia
odtamoéw kostnych. Pokrzywdzonemu zatozono opatrunek gipsowy i zalecono
oszczedny tryb zycia. Nastepnego dnia lekarz radiolog rozpoznat na tym samym
zdjeciu w obrebie prawego stawu kolanowego dyskretne zmiany zwyrodnieniowe
pod postacig osteofitdw kostnych na powierzchni stawowej rzepki - przy gérnym

1 dolnym biegunie, a ponadto dwie trzeszczki w prawym stawie kolanowym.
Zmian urazowych nie stwierdzit.

Dnia 12.09.2000r. w zakfadzie leczniczym u F.S. wykonano kolejne, drugie
zdjecie rtg stawu kolanowego prawego w dwoch projekcjach i na ich podstawie
lekarz radiolog rozpoznat stan po przebytym ztamaniu gtowy strzatki, z odtamami
ustawionymi w osi oraz drobne zwapnienie w dole podkolanowym i miernego
stopnia zmiany zwyrodnieniowe na wyniosto$ci miedzyklykciowej i krawedziach
rzepki.

Lekarz biegty sadowy, nie bedgcy specjalista medycyny sgdowej, jedynie
w oparciu o zaswiadczenie lekarskie wydane przez lekarza chirurga z rozpozna-
niem ztamania gtowy strzatki, a nie - o wynik badania rtg, przyjat kwalifikacje
prawng doznanego obrazenia ciata -zgodnie z trescig artykutu 157 par. 1 kk.

Zdjecia rtg prawego stawu kolanowego ze stycznia i wrzeénia 2000r. ponow-
nie oceniono w Zaktadzie Radiologii Lekarskiej SAM w Katowicach. Ocena ta
potwierdzita obecnos¢ istnienia zmian zwyrodnieniowych, natomiast nie wykazata
na zadnym z nich zmian pourazowych. Rozbieznos$ci w ocenie zdje¢ rtg wynikaty
z nieco innego ustawienia stawu kolanowego prawego podczas wykonywania
drugiego zdjecia w stosunku do pierwszego, co spowodowato inne wyprojekto-
wanie poszczegolnych elementéw stawu kolanowego, zwtaszcza gtowy strzatki.

W catosci przyjeto, ze F.S. doznat blizej nieokreslonego sttuczenia prawego
stawu kolanowego - bez ztamania gtowy strzatki - co skutkowato zmiang
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kwalifikacji prawnej doznanych obrazen - na zgodng z trescig art. 157 par. 2 kk.
| w konsekwencji rowniez innym stopniem odpowiedzialnosci sprawcy wypadku.

W dn. 16.01.2000r. 19-letni pacjent (pasazer samochodu, ktéry ulegt wypad-
kowi) zostat przyjety do Oddziatu Chirurgii Urazowej z rozpoznaniem wstepnym
.sttuczenia gtowy, gtebokich otaré naskorka w okolicy potylicznej prawej, utraty
przytomnosci, krwotoku podpajeczynéwkowego i sttuczenia mézgu". Wykonane
w tym samym dniu badania rtg czaszki nie ujawnity zmian urazowych, natomiast
badanie TK gtowy wykazato uogdlniony obrzek mézgu. Przeprowadzona w 10 dni
pozniej konsultacja neurochirurgiczna, uwzgledniajgca wynik badania TK gtowy
z dnia przyjecia, wykazata ,obszar hiperdensyjny w okolicy bieguna skroni po
stronie prawej, odpowiadajgcy sttuczeniu mézgu". W dniu 15.02.2000r. w stanie
0go6lnym dobrym chory zostat wypisany do domu.

Przeprowadzona w Zaktadzie Medycyny Sgdowej w Katowicach specjali-
styczna ocena wyniku badania TK gtowy pokrzywdzonego z dn. 16.01.2000 r.
wykazata, ze zmiana sugerujgca wynaczynienie krwi w obszarze prawej potkuli
z pkt. maksimum w biegunie skroniowym prawym byta wynikiem nieréwnego
utozenia gtowy pacjenta podczas badania, skutkujgcego odbiciami od tkanki
kostnej. Ponadto w biegunie lewego ptata skroniowego ujawniono obszar
0 mniejszej gestosci, odpowiadajgcy niewielkiej torbieli podpajeczynéwkowej,
a nie krwotokowi.

Powyzsze wptyneto na zmiane pierwotnej kwalifikacji prawnej doznanych
przez 19-letniego mezczyzne obrazehn z ,ciezkiego uszczerbku na zdrowiu
w postaci choroby realnie zagrazajgcej zyciu" w rozumieniu art. 156 par. 1 kk. na
,naruszenie czynnosci narzgddéw ciata i rozstréj zdrowia inny niz wymieniony
w art. 156 par. 1 kk.", tj. w rozumieniu art. 157 par. 1 kk.

Odrebnego oméwienia wymagajg dwie opiniowane przez Zaktad Medycyny
Sgdowej w Katowicach sprawy dotyczace oceny charakteru i stopnia ciezkosci
obrazen odcinka szyjnego kregostupa i ich kwalifikacji prawnej. W przypadkach
dwéch pasazerow samochodéw osobowych (35-letniej kobiety i 28-letniego
mezczyzny), uczestniczgcych w kolizjach drogowych, po przewiezieniu do
Oddziatéw Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej rozpoznano ztamania zeba kregu
szyjnego C2. Rozpoznania zostaty postawione w oparciu o zdjecia radiologiczne
odcinka szyjnego kregostupa w projekcjach bocznej i przednio-tylnej. Nie
wykonano celowanych na zgb obrotnika zdje¢ radiologicznych przez otwarte
usta, ani tez nie poszerzono diagnostyki o badanie metodg tomografii kompute-
rowej lub rezonansu magnetycznego. Rozpoznania ztaman kregu C2 spowodo-
waty wdrozenie specjalistycznego, kilkumiesiecznego leczenia ortopedycznego
z zatozeniem wyciggu czaszkowego, nastepnie unieruchomienia w sztywnym
kotnierzu ortopedycznym, a w jednym przypadku spowodowaty nawet zakwalifi-
kowanie do zabiegu operacyjnego ortopedycznego - stabilizacji odcinka
szyjnego kregostupa (spondylodezy), przy braku jakichkolwiek patologicznych
objawdéw neurologicznych, a wiec bezwzglednych wskazan do interwencji
operacyjnej. W sprawach tych tzw. biegli sgdowi terenowi spoza osrodkéw
akademickich wydali opinie sgdowo-lekarskie wytgcznie w oparciu o wczesniej-
szg dokumentacje lekarska, kwalifikujgc powyzsze obrazenia jako ,chorobe
zazwyczaj zagrazajgcg zyciu"! w rozumieniu art. 156 par. 1 aktualnego kk.
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Przeprowadzona przez nas specjalistyczna ocena zdje¢ radiologicznych
i wykonane w Zakladzie Radiologii SAM poszerzone badania obrazowe
radiologiczne met. tomografii komputerowej i jadrowego rezonansu magnetycz-
nego zweryfikowaty wczes$niejsze rozpoznania i w sposdb jednoznaczny
wykluczytly istnienie zmian urazowych w obszarze pogranicza czaszkowo-
szyjnego. Wyniki tych badan pozwolity natomiast na rozpoznanie odmiennosci
anatomicznych budowy kregu szyjnego C2 uwarunkowanych specyficznym
uktadem jader kostnienia i zrostem zeba z trzonem kregu C2, co skutkowato
ostatecznie przyjeciem zdecydowanie innej kwalifikacji doznanych przez oboje
pokrzywdzonych obrazen ciata, tj. zgodnej z trescig art. 157 par. 2 kk.

DYSKUSJA

Wydzielonym zagadnieniem w obszarze opiniowania sgdowo-lekarskiego jest
dos¢ czesta nieprawidiowa ocena prawno-lekarska nastepstw pourazowych
oparta na wynikach badan obrazowych-radiologicznych na jakg napotykamy sie
w aktach sprawy. Rozpoznanie kliniczne w przypadkach obrazeh czaszkowo-
moézgowych oraz urazéw narzadu ruchu, jest zasadniczo oparte na wynikach
badan dodatkowych radiologicznych. Bardzo czesty brak petnego - catosciowe-
go badania lekarskiego podmiotowego, nie zachowanie odpowiedniego
krytycyzmu diagnostycznego, w tym w zakresie diagnostyki réznicowej, a nade
wszystko niewtasciwa ocena wynikéw badan obrazowych stwarza¢ mogg ryzyko
popetnienia btedu diagnostycznego (1, 7). Pobieznos¢ ocen radiograméw oraz
ograniczona wydolno$¢ danej metody badawczej (rtg, TK) mogg prowadzi¢ do
btednych rozpoznan klinicznych (3, 4). Ograniczenie diagnostyki obrazowej do
wykonania zdjecia radiologicznego tylko w jednej projekcji, nie podejmowanie
badan kontrolnych oraz czesto zte technicznie radiogramy mogg powodowaé, ze
ocena lekarza klinicysty zmierza¢ bedzie wylgcznie do potwierdzenia podejrze-
iwanego rozpoznania i zamiast stanowi¢ podparcie, a nierzadko weryfikacje
wstepnej diagnozy. Lekarze leczacy klinicysci do$¢ czesto nie majg swiadomo-
Sci, ze dokumentacja lekarska moze mieé w przysztosci charakter dowodu
w postepowaniu procesowym, w skrajnych za$ przypadkach wadliwa dokumen-
tacja lekarska zawierajgca btedne rozpoznania moze by¢ podstawg wniesienia
oskarzenia, wzglednie pozwu o odszkodowanie (6). Biegty opiniujagc w tych
sprawach, przy konstruowaniu opinii nie powinien sie $cisle opiera¢ na
istniejgcych rozpoznaniach klinicznych (5). Omoéwione przypadki potwierdzajg ze
"adal jest niezbedna weryfikacja rozpoznan i krytyczna sgdowo-lekarska analiza
Materialu dowodowego, w tym dokumentacji lekarskiej. W szczegdlnosci dotyczy
t® Przypadkow, kiedy istniejg rozbieznosci w zakresie oceny stanu klinicznego
awynikarni badan dodatkowych, wzglednie watpliwosci co do faktycznych
okolicznosci i mechanizmu urazu. W odniesieniu za$ do urazéw kregostupa
szyjnego zwroci¢ nalezy uwage na fakt, ze diagnostyka obrazowa jest szczegodl-
"'e trudna, tym bardziej jesli jest prowadzona w osrodku o ,watpliwej" referencyj-
"0$ci i ograniczona do rutynowego badania radiologicznego (2).
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WNIOSKI

1. Analiza przypadkéw wskazuje, ze przyczyng nieprawidtowej oceny obrazen
jest czesto pobiezne zapoznawanie sie z dokumentacjg lekarskg i brak
kompetencji biegtego.

2. lIstnieje ciggte zapotrzebowanie na wydawanie opinii sgdowo-lekarskich przez
odpowiednio przygotowane, wielospecjalistyczne i kolegialne zespoty biegtych
instytucji naukowych.

3. Zwazajgc na wystepujgce btedy diagnostyczne w ocenie wynikéw badan
radiologicznych, opiniowanie sgdowo-lekarskie oparte wytgcznie na zawartej
w aktach dokumentacji lekarskiej moze stwarzaé niebezpieczenstwo niewta-
sciwej kwalifikacji obrazen i popetnienie btedu opiniodawczego.

4. Opiniowanie sgdowo-lekarskie w sprawach dot. kwalifikacji prawnej obrazen
czaszkowo-moézgowych oraz urazéow kos¢ca powinno by¢é zawsze podparte
wtasng specjalistyczng oceng badan radiologicznych. W przypadkach watpli-
wych powinno sie dgzyé do wykonania kontrolnego badania radiologicznego.
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