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Ciezki wypadek zbiorowy w KWK Zabrze-Bielszowice — sgdo-
wo-lekarska ocena nastepstw zdrowotnych dla potrzeb poste-

powania karnego

A serious group accident in Zabrze-Bielszowice Coal Mine — medico-legal

evaluation of health consequences for the purpose of criminal proceedings

Z Katedry i Zaktadu Medycyny Sadowej i Toksykologii Sagdowo-Lekarskiej Slaskiego Uniwersytetu

Medycznego w Katowicach
Kierownik: dr n. med. Cz. Chowaniec

W dniach 23 i 24 lutego 2003 roku w kopalni Zabrze-
Bielszowice w Rudzie Slaskiej, na poziomie 840
metréw pod ziemig w Scianie wydobywczej, doszto
dwukrotnie do wybuchu metanu. W zbiorowych wy-
padkach zostafo rannych tgcznie 35 gornikow, ktdrzy
doznali przede wszystkim rozlegtych termicznych opa-
rzen ciata. Autorzy dokonali zestawienia obrazen ciata
u pokrzywdzonych z uwzglednieniem ich charakteru,
stopnia cigzko$ci, oceny wyjsciowego stanu klinicz-
nego, rodzaju zastosowanych procedur medycznych,
intensyfikacji leczenia. Uwzgledniono orzeczenia lekar-
skie, w tym organow rentowych i wyniki przeprowa-
dzonych sgdowo-lekarskich badan poszkodowanych
gornikow. Zaktad Medycyny Sgdowej w Katowicach
sporzadzit kompleksowe opinie sgdowo-lekarskie
w toku prowadzonego przez prokurature postepowa-
nia przygotowawczego i nastepnie opinie dotyczace
poszczegolnych poszkodowanych juz w toku postepo-
wania sgdowego na okolicznos¢ kwalifikacji prawnej
obrazen ciata, mechanizmu powstania obrazen, ale
takze cierpien psychicznych i fizycznych, ucigzliwosci
leczenia, rokowan na przysztosé.

On February 23/24, 2003, in Zabrze-Bielszowice
coal mine, 840 m below the surface, a methane
blast occurred twice. In group accidents, a total
number of 35 miners were injured; the majority of
them experienced extensive thermal injuries. The
authors compiled a list of body injuries, including
their character, severity, initial clinical assessment and

types of employed medical procedures, taking into
consideration also medical certification of the Social
Insurance and results of medico-legal examinations
of the miners. Department of Forensic Medicine in
Katowice prepared comprehensive medico-legal
opinions during preparatory prosecuting proceedings
followed by precise, individualized opinions for the
court, concerning legal qualification of the injuries,
their underlying mechanisms, but also mental and
physical suffering, treatment-associated hardships
and prognosis for the future.

Stowa kluczowe: wypadek w pracy, kopalnia,
obrazenia ciata, opinia sgdowo-lekarska

Key words: work accident, coal mine, body
injuries, medico-legal certification

W dniach 23 i 24 lutego 2003 roku w kopalni
Zabrze-Bielszowice w Rudzie Slgskiej, na po-
ziomie 840 metrow pod ziemig w Scianie wydo-
bywczej, doszto dwukrotnie do gwattownego
wybuchu metanu. W zbiorowych wypadkach
zostato poszkodowanych tgcznie 35 gornikow.
Z ustalen prokuratury wynikato, ze pierwszy
wypadek z trzema poszkodowanymi gornikami
zostat zatuszowany przez kierownictwo kopalni.
Nie powiadomiono o nim urzedu goérniczego
zas w dokumentach wpisano, ze gornicy popa-
rzyli sie¢ gorgcg wodg. Juz po wypadku okazato
sie, ze sciana wydobywcza, gdzie doszto do
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Tabela I. Przypadki dotyczgce stanu zdrowia poszkodowanych gornikéw oraz rodzaju leczenia.
Table I. Health state and kind of treatment to the miners.
= >
R S @ S
S © R s © OINE = < ?
> T O w [*)] [ . @
Sy S < = > o S22 N = =
R o5 O ® = Bx5 STL® Qg D o
© 2 = alre! @ 2 o] —— = © O = —
@ =] £ D QgQotE ECs o N QO 52
=] o= (TR Sc = 3< o S N3 7] 80
O+ O .= EJ: O'm® QO = O>, £ Q= O N C 2N
=0 O &= o 20 c OO S >Cc = N a
kS <0 o4 ol c=2 0 200 250G O = oM
N N o S} NS Q.2 L2o1R 0 £Q N N N
c= » 5 o ox 225 I80® oLQcET 5E >%a
So 88 B2 SO ol 2 o 2o | §88E | ¥ | X3
hT < E o® oc S0 cC NS Q20X 2 28
3 o c5 = © 5D oLk < Q =
_QZ o o ] = (@) N OO © =
N k= g 5 o0 g sk | §
3 ol < N heo3 < &
o Q | >
) =
Ciezki nie badano
Severe |8 22-65 5 not examined 8 8
Srednio .
A nie badano
ciezki 5 18-31 - h - 3 5 -
Medium not examined
Dobry
Good 22 15 1,9-7,2 7

zapalenia metanu, kilka dni wczesniej zostata
wytgczona z ruchu przez inspektoréw z Okrego-
wego Urzedu Gorniczego wiasnie ze wzgledu
na wysokie stezenie gazu.

Bezposrednio po drugim wypadku 13 ciezko
poparzonych gornikow zostato przyjetych do
Oddziatu Leczenia Oparzen — Centrum Lecze-
nia Oparzen w Siemianowicach Slgskich, zas
pozostatych poddano obserwacji szpitalnej
w Instytucie Medycyny Pracy w Sosnowcu.

22 gornikéw, ktorzy w momencie zdarzenia
pracowali w odlegtosci od 150 m do okoto 600 m
od centrum wybuchu, doznafo lekkiego zatrucia
tlenkiem wegla, podraznienia drog oddechowych
pytem weglowym oraz powierzchownych obra-
zen ciata w postaci wielomiejscowych sttuczen.
Oznaczone w szpitalu stezenia hemoglobiny
tlenkoweglowej (HbCO) badane w 6-tej godzinie
po wydobyciu gornikdw na powierzchnie miescity
sie w granicach od 1,9% do 7,2%. Wsrdd obrazen
ciafa w tej grupie gornikéw dominowaty ograni-
czone since i otarcia naskorka na konczynach
gornych i dolnych. W pewnym odstepie czaso-
wym tj. po kilkunastu dniach — kilku tygodniach,
pojawity sie niepokdj, zaburzenia emocjonalne,
stany lekowe — ktére byty powodem podjecia
leczenia ambulatoryjnego psychiatrycznego
z rozpoznaniem nerwicy lekowo-depresyjnej
sytuacyjnej. Pacjenci, ktorych stan kliniczny
okreslono jako dobry po kilkudniowym pobycie
o charakterze obserwacyjno-diagnostycznym
w szpitalu oraz wykonaniu stosownych badan

i zaopatrzeniu ograniczonych obrazen zewnetrz-
nych zostali wypisani do domu.

Gornicy, ktérzy w chwili wypadku znajdowali
sie w nieduzej odlegtosci od centrum wybu-
chu, doznali rozlegtych oparzen termicznych
powtok ciata, zwlaszcza twarzy, gtowy, szyi,
klatki piersiowej, tutowia, powtok brzusznych,
konczyn gornych i w mniejszym stopniu korczyn
dolnych. Przy przyjeciu do szpitala 8 gérnikow
byto w stanie ciezkim, 5 w stanie sredniociezkim.
Wszyscy pacjenci byli przytomni, w drogach
oddechowych stwierdzano duzg iloS¢ sadzy,
tapetujgcej btone sluzowg. 8 pacjentow skarzyto
sie na powazne trudnosci w oddychaniu, 13 na
silne dolegliwosci bolowe powierzchni oparzo-
nych. Oparzenia obejmowaty od 18% do 65%
powierzchni ciata, byty to oparzenia stopnia lla,
lIb i gtebokie oparzenia Ill stopnia. W szpitalu
zastosowano leczenie ogodlne — zachowawcze
— wigczono leki przeciwbolowe, intensywng
ptynoterapie — stosowano ptyny infuzyjne,
wyréwnywano zaburzenia elektrolitowe i nie-
dobory biatkowe (podawano gamma globuling)
zabezpieczenie p-tezcowe, wdrozono leczenie
przeciwzakrzepowe i przeciwzatorowe oraz leki
zapobiegajgce krwawieniom z przewodu pokar-
mowego i ostonowo antybiotyki. W odniesieniu
do 11 gornikéw zastosowano leczenie w komo-
rze hiperbarycznej, a takze miejscowe w postaci
zmian opatrunkow. Pacjenci byli konsultowani
przez: otolaryngologa, interniste i pulmonologa,
okuliste. Na podstawie wynikow badan kon-
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sultacyjnych i dodatkowych (bronchoskopie)
ostatecznie potwierdzono oparzenia drog od-
dechowych w 5 przypadkach. Podczas leczenia
stan ogolny byt stabilny okreslany wyjsciowo
jako ciezki, sredni i nastegpnie dobry, wzglednie
szybko uzyskano stabilizacje parametrow kra-
zenia i oddychania; na biezgco wyrownywano
zaburzenia wodno-elektrolitowe i gospodarki
kwasowo-zasadowej; monitorowano diureze
i bilans ptynow; prowadzono leczenie uspraw-
niajgce — rehabilitacje. W pierwszych dniach
hospitalizacji u 13 chorych wystgpita gorgczka
do 39°C. Wszyscy byli pojeni i karmieni przez
usta — stosowano diete wysokokaloryczng, nie
byta konieczna suplementacja i zywienie paren-
teralne. Stopniowo ustepowaty obrzeki twarzy,
rany oparzeniowe oczyszczaly sie z tkanek
martwiczych. U jednej osoby dokonano nacie¢
odbarczajgcych skoéry i powiezi. Oparzenia
powierzchowne goity sie samoistnie przez
naskoérkowanie. W znieczuleniu ogolnym u 13
gornikow dokonano wolnych przeszczepow
skory posredniej grubosci na rany ziarninujgce.
Przeszczepy wgajaty sie bez powiktan, miejsca
wygojone nattuszczano Nitrofurazonem. Po oko-
to czterech - pieciu tygodniach intensywnego le-
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czenia najciezej poszkodowanych wypisywano
do domu stwierdzajgc u nich prawidiowo gojgce
sie blizny oraz zalecono koniecznosc¢ dalszego
leczenia w warunkach ambulatoryjnych i spe-
cjalistyczne systematyczne kontrole w poradni
przyszpitalnej, a takze kontynuacje odpowied-
niego postepowania usprawniajgcego.

W maju-czerwcu 2003 roku w Katedrze i Za-
ktadzie Medycyny Sgdowej w Katowicach na
zlecenie Prokuratury Okregowej na podstawie
akt sprawy i dotgczonej dokumentacji me-
dycznej z leczenia szpitalnego obejmujgcego
bezposrednio okres powypadkowy —dokonano
wstepnej oceny stopnia ciezkosci doznanych
obrazen ciafa i rozstroju zdrowia, w tym ich
kwalifikacji prawnej. W 2005 roku zgodnie z po-
stanowieniem Wydziatu Karnego Sgdu Rejono-
wego wydano uzupetniajgce opinie dotyczace
wszystkich pokrzywdzonych goérnikéw. Opinie
zostaty opracowane na podstawie analizy petne;j
dokumentacji lekarskiej oraz po przeprowadze-
niu badan sgdowo-lekarskich pokrzywdzonych
na okolicznos¢ skutkow zdrowotnych dotyczg-
cych wypadku, rodzaju doznanych obrazen
ciata, kwalifikacji i oceny stopnia ciezkosci,
przebiegu i ucigzliwosci leczenia, rokowania na

Tabela Il. Kwalifikacja obrazen ciata u poszkodowanych gornikow.

Table Il. Legal qualification of the injuries.

Kwalifikacja karna obrazen
Legal qualification of the injuries
Art. 156.81 pkt. 2 k.k.
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przysztosc¢, w tym w odniesieniu do mozliwosci
podjecia pracy zarobkowej na uprzednio zajmo-
wanym stanowisku — to jest gornika dotowego
w oddziale wydobywczym.

W pierwszej opinii zbiorczej z 2003 roku
uznalismy w 12 przypadkach, iz doznane przez
gornikdw obrazenia wyczerpywaty znamiona
»Ciezkiego uszczerbku na zdrowiu w postaci
choroby realnie zagrazajgcej zyciu”. Jednak
wobec zmiany tresci art. 156. § 1. pkt. 2 k.k.
—a zatem po uwzglednieniu brzmienia przepisu
w chwili zaistnienia przestepstwa tj. obowigzu-
jacego po wyroku Trybunatu Konstytucyjnego
z dnia 07.07.2003 roku — na zlecenie sgdu doko-
nano weryfikacji kwalifikacji obrazeh. W zwigzku
z obowigzujgcym brzmieniem zapisu art. 156.
§ 1. pkt. 2 k.k., we wszystkich przypadkach,
gdzie wczesniej przyjeto wystgpienie skutku
w postaci ciezkiego uszczerbku na zdrowiu
w postaci choroby realnie zagrazajgcej zyciu
dokonano zmiany kwalifikacji z art. 156. § 1. pkt.
2 k.k na art. 157. § 1 k.k. poniewaz brakowato
podstaw do przyjecia znamion kodeksowych
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu w postaci
dtugotrwatej choroby realnie zagrazajgcej zy-
ciu. Przyjecie takiej klasyfikacji wynikato jednak
wylfgcznie z obowigzujgcej w dacie zaistnienia
czynu przestepczego redakcji artykutu 156 k.k.
Jakkolwiek ze stanowiska sgdowo-lekarskiego
obrazenia ciata wyczerpywaty znamiona choro-
by realnie zagrazajgcej zyciu to robwnoczesnie
nie towarzyszyty im cechy dtugotrwatosci — nie-
zbednej dla przyjecia ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu— w rozumieniu obowigzujgcego wow-
czas art. 156. § 1. pkt. 2 k.k. [1, 2, 3, 4, 5].

Sposréd 12 najciezej poszkodowanych gor-
nikdw, u ktérych pierwotnie przyjeto kwalifikacje
w rozumieniu art. 156. § 1. pkt. 2 k.k. w postaci
skutku wyczerpujgcego znamiona ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu w postaci choroby re-
alnie zagrazajgcej zyciu, w 9-ciu przypadkach
rownoczesnie stwierdzono wystgpienie skutku
w postaci ,trwatego istotnego zeszpecenia”,
a dodatkowo u 10 gornikow ,catkowitg lub
znaczng trwatg niezdolnosc¢ do pracy w zawo-
dzie” — co wyczerpywalo dyspozycje art. 156.
§ 1. pkt. 2 k.k.

W pozostatych 22 przypadkach, u 10-ciu
goérnikow obrazenia zakwalifikowano jako naru-
szenie czynnosci narzgdow ciafa lub rozstroju
zdrowia trwajgce nie dtuzej niz 7 dni. W 3 przy-
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padkach nie doszto do wystgpienia uchwytnego
naruszenia czynnosci narzadu ciata ani rozstroju
zdrowia.

W ocenie prowadzacej sledztwo Prokuratury
Okregowej, kierownictwo kopalni byto odpowie-
dzialne za niewtasciwg ocene stanu zagrozenia,
nie przeprowadzenie akcji przeciwpozarowej
i skierowanie gornikdw do prac pod ziemig w sy-
tuacji niebezpiecznej, stwarzajgcej bezposred-
nie zagrozenie dla zycia i zdrowia pracownikow
dotowych. Sgd uznat zasadnos$¢ zarzutow oskar-
zyciela publicznego skazujgc 9 oskarzonych
(osoby ze Scistego kierownictwa kopalni, w tym
z dziatu BHP i wentylacji) na kary od ' roku do
dwoch lat pozbawienia wolnosci w zawieszeniu
na trzy lata oraz 5 tys. zt grzywny.

12-tu najciezej poszkodowanym gornikom
sgd jednoczesnie przyznat kwote po 9 000 zi
tytutem nawigzki za doznany bol, cierpienia
i krzywdy. Wyrok Sgdu Rejonowego z dnia
08.02.2007 roku jest nieprawomocny.
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