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Btedne ustalenie koronera dotyczace paséw
bezpieczenstwa.
Studium przypadku

Streszczenie

Autorzy przedstawiaja przypadek wydania przez koronera z Kanady btednej opinii, do-
tyczacej wypadku samochodowego. Analizowany wypadek wydarzyt si¢ w miescie ka-
nadyjskim, na skrzyzowaniu ulic, gdzie zderzyly si¢ czotowo dwa samochody osobowe,
poruszajace si¢ z dozwolong predkoscia. Pasazerka samochodu marki Saturn miata za-
pigty pas bezpieczenstwa. Z powodu rany glowy i dolegliwosci bolowych klatki pier-
siowej zostata przewieziona do szpitala, gdzie po kilku godzinach zmarta z powodu
uszkodzenia tetnicy i zyty podobojczykowej lewej. Koroner przeprowadzit sekcj¢ zwlok
i w oparciu o jej wynik, a takze raport Policji, wydat opini¢, wskazujac, ze obrazenia
tetnicy i1 zyly podobojczykowej lewej sg nastgpstwem oddziatywania pasa bezpieczen-
stwa. Pokrzywdzona byla pasazerka przedniego siedzenia, a wiec cze$¢ piersiowa (bar-
kowa) pasa bezpieczenstwa przebiegata w okolicy jej prawego barku. Mimo, ze ustale-
nia koronera byly bledne, zamknatem sprawg bez powotania zespotu biegtych.

Stowa kluczowe
Koroner, wypadek drogowy, obrazenia klatki piersiowej, pasy bezpieczenstwa.

% %k %
1. Wprowadzenie

Problematyka wypadkow drogowych jest jednym z istotnych zagadnien medy-
cyny sadowej. Obejmuje ona nie tylko badanie posmiertne ofiar wypadkow
okreslajace przyczyng ich zgonu, rodzaj i zakres doznanych obrazen, lecz takze,
przy wspotpracy z inzynierem — bieglym w zakresie rekonstrukcji wypadkow dro-
gowych, rekonstrukcje zderzenia [2, 10, 15, 22, 31]. Na powstanie wypadku dro-
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gowego ma wplyw wiele czynnikow, co sprawia, ze zwykle zdarzenie ma przebieg
ztozony.

Rekonstrukcja wypadku drogowego jest zagadnieniem interdyscyplinarnym,
ktore wymaga zasi¢gnigcia opinii bieglych z roznych dziedzin: rekonstrukcji wy-
padkéw drogowych, medycyny sadowej, toksykologii, kryminalistyki [9, 10, 20,
23, 24, 25, 27]. W oparciu o informacje dotyczace obrazen, uzyskane podczas ba-
dania ofiar wypadku, mozliwe jest odtworzenie mechanizmu ich powstania. Rodzaj
i zakres obrazen ofiar jest uzalezniony od rodzaju wypadku drogowego a takze od
predkosci pojazdu [1, 7, 14, 16, 19, 26, 27, 30]. Znajomos$¢ sladow kryminalistycz-
nych ujawnionych na miejscu wypadku i na pojezdzie oraz uszkodzeniu pojazdu sa
niezbedne w dokonywaniu ustalen mechanizmu powstania obrazen. Analiz¢ ujaw-
nionych $ladow kryminalistycznych, uszkodzen pojazdéw i obrazen ofiary prze-
prowadzajg biegli z zakresu techniczno-kryminalistycznego i medycyny sadowej
[9, 22, 25,27, 31]. Synteza wielu roznych informacji, dokonana przez specjalistow
réznych dziedzin wiedzy, pozwala dokona¢ rekonstrukcji wypadku. Wspolpraca
bieglego — inzyniera do spraw rekonstrukcji wypadku z lekarzem medycyny sado-
wej pozwala wyda¢ kompleksowa i wyczerpujaca opini¢. Coraz rzadziej wystepuja
przypadki, kiedy biegli z zakresu rekonstrukcji wypadkéw drogowych wypowia-
daja si¢ na tematy medyczne — i odwrotnie [22, 27, 31].

Autorzy przedstawiajg przypadek wydania opinii dotyczacej ustalen w spra-
wie wypadku drogowego, dokonanych przez kanadyjskiego koronera. Zdaniem au-
torow wnioski tej opinii byly btedne.

2. Urzqd koronera

W krajach anglosaskich (np. w Anglii, USA, Kanadzie) koroner jest urz¢dni-
kiem prowadzacym postepowanie w sprawach naglych, nienaturalnych zgonow.
Jego rola i zadania sg podobne do pracy lekarza medycyny sadowej (medyka sado-
wego), ktory zajmuje si¢ ustaleniem przyczyny i czasu $mierci oraz okolicznosci,
w jakich $mier¢ wystgpita. W USA urzad koronera jest zroznicowany w poszcze-
g6lnych stanach. W niektorych stanach koroner nie musi by¢ z wyksztatcenia leka-
rzem, a zwlaszcza patologiem sadowym lub patomorfologiem. Wtedy urzad koro-
nera sprawuje szeryf, organy prawno-$ledcze, lekarz patolog. Jezeli koroner nie jest
z wyksztatcenia lekarzem, wykonanie sekcji zwlok zleca si¢ medykowi sadowemu
lub patologowi [3, 17, 28].

W Polsce zawod koronera powstat w czerwcu 2002 r., kiedy to Lodzkie Pogo-
towie Ratunkowe zatrudnito na etacie koronera czterech lekarzy, ktoérych zadaniem
mialo by¢ tylko stwierdzanie zgonoéw, gdy nastapity one poza placowka lecznicza.
Urzad koronera powotano takze w kilku innych powiatach (goleniowskim, $wid-
nickim, nyskim i opolskim) [17, 28]. We wrzesniu 2016 r., decyzjg starostwa po-
wiatu poznanskiego, Pogotowie Ratunkowe w Poznaniu rozpoczeto wspolprace
z szescioma lekarzami powolanymi do stwierdzenia zgonu, potocznie nazywanymi

60



z probleméw rekonstrukcji wypadkow i opiniowania

koronerami, z ktérych dwoéch jest medykami sgdowymi a pozostali patomorfolo-
gami. Do ich zadan nalezy stwierdzenie zgonu i wystawienie karty zgonu [29]. We-
dtug projektu ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, ktory jest przygo-
towywany przez Ministerstwo Zdrowia, do zadan koronera ma naleze¢ stwierdze-
nie zgonu, ustalenie przyczyny $mierci, wystawienia karty zgonu, a takze prowa-
dzenie stosownej ewidencji. Urzad koronera ma by¢ ustanowiony w kazdym po-
wiecie, z wlasnym biurem, a docelowo koroner ma przeja¢ obowigzki od innych
lekarzy, azwlaszcza ma wystawia¢ dokument potwierdzajacy $mieré osoby
w przypadku, gdy zgon miat miejsce poza placowka leczniczg. Zakonczenie prac
nad ustawg opo6zniaja sprawy dotyczace finansowania koronerow [17, 28]. Zda-
niem autorow, do pelnienia funkcji koronerow odpowiednie kwalifikacje zawo-
dowe posiadaja tylko lekarze medycyny sagdowe;.

3. Materiat dowodowy sprawy

Akta sprawy, w ktorej opini¢ wydawat Zaklad Medycyny Sadowej Uniwersy-
tetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, dotyczyly wypadku
drogowego, ktory mial miejsce w kanadyjskim miescie Surrey.

Wypadek wydarzy? si¢ na skrzyzowaniu ulic, gdzie zderzyty si¢ czotowo dwa
samochody osobowe, poruszajace si¢ z dozwolonymi predkosciami. Pokrzyw-
dzona, 53 letnia Polka, podrozowata jako pasazerka przedniego fotela w samocho-
dzie marki Saturn, model SL1 z 1993 r., ktoéry prowadzita jej siostra, mieszkajaca
od 20 lat w Kanadzie. Pokrzywdzona byla zapigta w pas bezpieczenstwa. Samo-
chod Saturn zderzyt z samochodem marki Honda Civic, model z roku 2001, ktory
wykonywat skret w lewo.

Na miejsce wypadku przyjechata Kanadyjska Krolewska Policja Konna z Sur-
rey i pogotowie ratunkowe, ktore pokrzywdzong przewiozto do szpitala, z powodu
rany thuczonej glowy. Ratownicy przewozacy pokrzywdzong twierdzili, ze jej pas
bezpieczenstwa byl zapiety. Policja ustalita, ze oba samochody w chwili wypadku
byty technicznie sprawne.

W samochodzie Saturn przednia poduszka gazowa po stronie kierowcy zostata
uruchomiona (wystrzelita); po stronie pasazera brak byto poduszki gazowej, nato-
miast samochod byt wyposazony w ramieniowe, ruchome pasy bezpieczenstwa dla
pasazerow przednich foteli, mocowane do shupkéw nadwozia. Z raportu analityka
ruchu drogowego wynikato, ze na pasach bezpieczenstwa obu pojazdow nie zaob-
serwowano zadnych fizycznych §ladow wynikajacych z obcigzenia paséw masg
0s6b w nie zapietych. Nie zaobserwowano réwniez zadnych fizycznych dowodow,
wskazujgcych na wystapienie obrazen w wyniku gwaltownego kontaktu ze soba
0s6b znajdujacych si¢ w pojezdzie lub obrazen powstalych wskutek kontaktu tych
0s0b z elementami wngtrza samochodu. Z tych powoddw nie byto mozliwosci usta-
lenia, czy w chwili zderzenia pasy bezpieczenstwa po stronie kierowcy i po stronie
pasazera przedniego fotela, zarowno w jednym, jak i drugim samochodzie, byly
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zapigte. W samochodzie Saturn zniszczenia powypadkowe obejmowaly przod
w obrebie zderzaka i maski.

W szpitalu u pokrzywdzonej stwierdzono ran¢ thuczong w okolicy potylicznej,
dhugosci 7-8 cm, a ponadto wystapil u niej bol w przedniej czesci klatki piersiowej
oraz w plecach. Badania rtg klatki piersiowej wykazaty lewa, wierzchotkowa odmg
optlucnowa przecigtnej wielkosci, jak rowniez matg prawag wierzchotkowa odmg
oplucnows. Wykonano réwniez tomografi¢ komputerowg gtowy, ktora nie wyka-
zata ztamania kosci czaszki i obrazen wewnatrzczaszkowych. Po kilku godzinach
pobytu i leczeniu, pokrzywdzona zmarta w szpitalu. Sekcja zwlok zostata przepro-
wadzona przez koronera.

% k%

Z protokohu przeprowadzonej przez koronera sekcji zwlok kobiety wynikato,
ze stwierdzono u niej:
= stluczenie klatki piersiowej w wyniku uderzenia tepym narzedziem,
= rany szarpane lewej tetnicy podobojczykowej oraz lewej zyty podobojczykowej,
= krwiak lewej jamy optucnej (okoto 1,3 litra),
= stluczenia prawej czgsci klatki piersiowej, pokrywajace si¢ z ramieniowym od-
cinkiem pasa bezpieczenstwa po stronie pasazera,

= sthuczenie brzucha w wyniku uderzenia tepym narzedziem, w tym obustronny
krwotok z przepony,

= powierzchowne pgknigcie watroby,

= krwiak nadnercza prawego, a takze

= $lady interwencji lekarskiej, w tym intubacji dotchawicznej, obustronnego dre-
nazu klatki piersiowej oraz obustronne ztamania zeber.
Ze zmian chorobowych stwierdzono zwezenie tetnicy wiencowej prawej wie-
loguzkowy przerost tarczycy.
Koroner ustalit, ze przyczyng zgonu pokrzywdzonej byt krwiak optucnej le-
wej, spowodowany rang szarpang lewej tetnicy podobojczykowej oraz zyty podo-
bojczykowej, powstatej w nastgpstwie urazu klatki piersiowej, w wyniku uderzenia
tepym narzegdziem. Struktury kostne w okolicy uszkodzonej te¢tnicy (lewy oboj-
czyk, lewe, pierwsze zebro) nie zostaty zlamane.
W opinii koroner podat jednak, ze:
= Sekcja wykazata sttuczenia z sincami w okolicy prawego ramienia i gérnej czg-
$ci klatki piersiowej, ktore moglyby pasowac¢ do obrazen od pasa bezpieczen-
stwa.

= W okolicy lewego ramienia oraz bocznej strony klatki piersiowej zaobserwo-
wano réwniez stluczenia.

= Na odcinku biodrowym nie odkryto obrazen, ani sladow jednoznacznie $wiad-
czacych o zapietym pasie.

= Wykazano drobne tgpe obrazenia obu kolan, ktére najprawdopodobniej po-
wstaly w trakcie kolizji, wskutek zderzenia z elementami wngtrza pojazdu.
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Zdaniem koronera, kilkugodzinng réznic¢ w czasie mi¢dzy chwilg wypadku

a chwila, kiedy odkryto wystapienie obfitego krwawienia, mozna wytlumaczy¢
szeregiem czynnikow:

tetnica, ostabiona rang szarpang drugiego stopnia, moze ulec wickszemu zerwa-
niu w czasie p6zniejszym, nawet bez kolejnego urazu;
krwawienie w okolicy uszkodzonych naczyn moglo spowodowaé kompresje
(efekt tamponady), spowalniajagc w ten sposob tempo krwotoku;
krwawienie do kieszeni optucnej, a nie bezposrednio do jamy optucnej, mogto
byto spowolni¢ kliniczne ujawnienie krwiaka optucne;.

W opinii koronera:
Szereg procedur medycznych przeprowadzonych po wypadku, lecz przed $mier-
cig pacjentki, w tym wielokrotne wykonanie drenazu jam oplucnych, nie byly
powodem uszkodzen lewej tetnicy podobojczykowej i lewej zyly podobojczy-
kowej, ani tez nie przyczynity si¢ do ich uszkodzen.
Badania wykazaly obecno$¢ rany thuczonej w prawej tylnej czesci gtowy, wska-
Zujacag na tepy uraz powstaty w wyniku uderzenia.
Nie wykazano innych, powigzanych pgknie¢ czaszki, czy uszkodzen mozgu.
Stwierdzono obecnos$¢ stosunkowo niegroznych obrazen brzucha, powstatych
w wyniku tepego uderzenia, w tym obustronny krwotok przepony, drobne pgk-
nigcie watroby, krwotok w prawym nadnerczu oraz krwotok wokot prawej nerki.
Nastgpito ztamanie mostka oraz wielokrotne, obustronne ztamania przednio-
bocznych segmentow zeber. Peknigcia te mogly powsta¢ wskutek uciskow klatki
piersiowej podczas reanimacji. Oczywiste jest, iz obrazenia te nie spowodowaty
wyzej opisanych obrazen podobojczykowych naczyn krwiono$nych. Nie zaob-
serwowano sladow powaznych chorob wrodzonych.
Nie wykonano analizy toksykologiczne;j.

W konkluzji opinii koroner stwierdzit:
Na podstawie dostepnych informacji stwierdza sie, iz zgon nastapit w wyniku
krwiaka optucnej, spowodowanego rang szarpang lewej tetnicy podbojczykowe;j,
wywotang uderzeniem t¢pym narzedziem w klatke piersiowa (wypadek samo-
chodowy).
Wykonane w szpitalu zabiegi i procedury medyczne nie spowodowaty uszko-
dzen lewej tetnicy podobojczykowej i lewej zyly podobojczykowej, ani nie przy-
czynily sie w zadnym stopniu do ich uszkodzen.
»Klasyfikuje ten zgon jako nastgpstwo nieszczgsliwego wypadku i nie czynig
dalszych zalecen”.

4. Dyskusja problemu

4.1. Funkcjonowanie pasow bezpieczenstwa

Pasy bezpieczenstwa sg jednym z elementdw bezpieczenstwa biernego samo-

chodow, a przepisy prawa nakladaja obowigzek ich uzywania przez kierowce i pa-
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sazerow [6, 22, 25, 26]. Nawet prawidlowo uzywane pasy bezpieczenstwa nie za-
pobiegaja powstaniu obrazen, poniewaz one same moga powodowac obrazenia
ciata. Obecnie stosowane pasy sa tak skonstruowane, aby zapewnialy optymalng
ochrong kierowcy i pasazerow, a spowodowane przez nie obrazenia miaty jak naj-
mniejszy zakres. W wypadkach z duzg predkoscig zderzeniowa pasy bezpieczen-
stwa powodujg powstanie cigzkich obrazen ciala 3, 4, 6, 11, 12]. Jednakze, dzigki
stosowaniu przez kierowcoOw i pasazerOw pasow bezpieczenstwa liczba §miertel-
nych ofiar wypadkow zmniejszyta si¢ o okolo 65% [3, 4, 6, 12, 13, 22]. Rola
ochronna pasow bezpieczenstwa jest udowodniona i nie budzi watpliwosci.

Jednakze, poza niekwestionowanym dziataniem ochronnym, pasy bezpieczen-
stwa powoduja réznego rodzaju obrazenia ciata, zewnetrzne i wewnetrzne.

Odmienny kierunek utozenia czgéci piersiowej pasow bezpieczenstwa dla kie-
rowcy 1 pasazera jednoznacznie wskazuje na miejsce zajmowane podczas wy-
padku.

Czes$¢ piersiowa (barkowa) pasa odpowiada za powstanie obrazen w postaci
sincow, otar¢ naskorka, ran szyi i klatki piersiowej, ztaman wyrostkow poprzecz-
nych szyjno-piersiowego odcinka krggostupa, zlaman zeber, ztamania obojczyka
oraz skos$nego ztamania mostka, bedacego odwzorowaniem przebiegu pasa.
W praktyce wystepowaly rowniez uszkodzenia tetnic szyjnych z towarzyszacym
zawatem mozgu [6, 8, 11, 22].

Natomiast czg$¢ biodrowa pasa moze spowodowaé obrazenia okres$lane jako
,»objaw pasa biodrowego”, majace postac sincow i otar¢ naskorka skory brzucha,
ktorym towarzysza obrazenia jelita cienkiego i grubego, krezki jelita, a nawet pek-
nigcia watroby i $ledziony oraz ztamania kregostupa ledzwiowego.

Badania wykazaty, ze osoby otyle sa bardziej narazone na doznanie obrazen
pochodzacych od pasa bezpieczenstwa [5, 6, 11]. Zderzenia czolowe, wedtug da-
nych statystycznych, sg przyczyna powstania potowy wszystkich obrazen, jakich
doznaja kierowca i pasazerowie [18, 22, 24, 27].

4.2. Analiza przedmiotowego wypadku

Analizowany wypadek drogowy wydarzyt sie¢ w miescie kanadyjskim, na
skrzyzowaniu ulic, gdzie zderzyty si¢ czolowo dwa samochody osobowe, porusza-
jace si¢ z dozwolonymi predkos$ciami. Pasazerka samochodu marki Saturn miata
zapiety pas bezpieczenstwa. Z powodu rany gtowy i dolegliwosci bolowych klatki
piersiowej zostata ona przewieziona do szpitala, gdzie po kilku godzinach zmarta.

Koroner przeprowadzit sekcj¢ zwtok i wydat opini¢, wskazujac, ze obrazenia
lewej strony klatki piersiowej, a zwlaszcza tetnicy i zyly podobojczykowe;j, sg na-
stepstwem oddzialywania pasa bezpieczenstwa. W Kanadzie, tak jak w Polsce
1 wiekszosci panstw, obowigzuje prawostronny ruch drogowy, a kierownica w po-
jazdach znajduje si¢ po lewej stronie [3, 22].
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Analiza sekcji zwlok oraz klinicznego obrazu przebiegu choroby dajg pod-
stawe do stwierdzenia, ze przyczyng $mierci pokrzywdzonej byl masywny krwotok
do lewej jamy optucnowej oraz okolicznych tkanek, spowodowany rozerwaniem
lewej tetnicy i zyty podobojczykowej lewe;.

Jak wynika z raportu policyjnego, a takze obrazen wykazanych w protokole
sekeji zwlok (tj. pasmowatych ognisk stluczen w okolicy prawego ramienia oraz
w gornej czesci klatki piersiowej), pokrzywdzona, jadac jako pasazerka obok kie-
rowcy w samochodzie marki Saturn, w czasie wypadku miata zapiety trojpunktowy
pas bezpieczenstwa. W wyniku zderzenia aktywowata si¢ poduszka gazowa po
stronie kierowcy, natomiast po stronie pasazera poduszki gazowej nie byto.

Uszkodzenie tetnicy i zyly podobojczykowej umiejscowione byto po stronie
lewej — a wigc po przeciwnej, niz przebiega czes$¢ piersiowa (barkowa) pasa bez-
pieczenstwa pasazera. Brak zlamania I zebra a takze obojczyka pozwala wykluczy¢
uszkodzenie naczyn w wyniku oddzialywania ztamanych koncéw zebra lub oboj-
czyka [6, 11, 13].

W analizowanym przypadku nalezy zatem wykluczy¢, aby rozerwanie lewe;j
tetnicy 1 lewej zyly podobojczykowej bylo wynikiem oddziatywania zatozonego
pasa bezpieczenstwa, jak to zostato opisane przez koronera w protokole autopsji.

Uwzgledniajac charakter uszkodzen tetnicy i zyly podobojczykowej (tzn. ich
rozerwanie) nalezy wyciagna¢ wniosek, ze ich uszkodzenie nastgpilo w wyniku
urazu penetrujgcego w glab ciata, jakim jest np. naktuwanie okolicy podobojczy-
kowej duzg igla z drenem, podczas odbarczania odmy i zaktadania kontaktu cen-
tralnego [3, 6, 22]. Typowym miejscem stosownym do odbarczenia wierzchotko-
wej odmy optucnowej jest Il przestrzen migdzyzebrowa, a wigc rejon przebiegu
uszkodzonych naczyn krwionosnych.

Naszym zdaniem, jedynym logicznym wytlumaczeniem uszkodzenia naczyn
krwionosnych w okolicy podobojczykowej lewej byto dziatanie lekarskie, polega-
jace na drenazu jamy oplucnowej w celu odbarczenia odmy optucnowe;j.

5. Whnioski

1. Opinie w sprawach dotyczacych rekonstrukcji wypadku drogowego winni spo-
rzadza¢ biegli specjalizujacy si¢ w tym zagadnieniu, co daje szanse uniknigcia
popetnienia btedu opiniodawczego.

2. Ustalenie koronera dotyczace mechanizmu powstania u pasazerki samochodu
obrazen naczyn krwionosnych klatki piersiowej po lewej stronie jest btedne.
W zaden logiczny sposob nie mozna wytlumaczy¢, jak moglyby one powstac¢
w wyniku oddziatywania pasa bezpieczenstwa pasazera przedniego fotela.

3. Jezeli w Polsce zostanie powolany urzad koronera, to nalezy dazy¢ do tego, aby
urzad ten petnili lekarze ze specjalizacja medycyny sadowe;j.

65



z probleméw rekonstrukcji wypadkow i opiniowania

Bibliografia

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

66

Anderson, A., Welcher, J., Szabo T. et al. (1998). Effect of braking on human oc-
cupant and vehicle kinematics in low speed rear-end collisions. SAE.980298.
Chroscielewski, E., Raszeja, S. (1982). Sekcja zwilok — technika z uwzglednieniem
metodyki sqgdowo-lekarskiej i wskazowki diagnostyczne. PZWL, Warszawa.
DiMaio, V. J., DiMaio, D. (2003). Forensic Pathology. Second Edition. Wyd. Pol-
skie B. Swiatek, Z. Przybylski, Medycyna sqdowa. Urban & Partner, Wroctaw,
s. 257-293.

Hugemann, W. (2007). Unfallrekonstruktion. Technisch-biomechanische Unfall-
analyse, s. 1009-1069.

Price, H. J., Dake, A. J., Balls-Berry E. J., Wielinski, M. Seat Belt Use Among
Overweight and Obese Adolescents. Journal of Community Health DOIL,.
10.1007/10900-010-9349.

Labecka, M., Zaba, C., Lorkiewicz-Muszynska, D. et al. (2011). Obrazenia smier-
telne narzqdow szyi spowodowane zapietymi pasami bezpieczenstwa. Arch. Med.
Sad., t. 61, 2, 170-175.

Lindquist, M., Hall, A. R., Bjornstig U. L. (2006). Kinematics of belted fatalities in
frontal collisions: A new approach in deep studies of injury mechanisms, J. Trauma,
61,s. 1506-1516.

Lopez-Sanchez, M., Ballesteros-Sanz, M. A., Pérez-Ceballos, A. et al. (2009).
Traumatic dissection of the internal carotid artery by a safety belt: a report of two
cases. Med. Intensiva, s. 33, 7, 353-357.

Madro, R., Teresinski, G. (1995). Uwagi odnosnie do mozliwosci rekonstrukcji wy-
padku drogowego na podstawie ustalen sekcyjnych i wykorzystania tego sposobu
postgpowania dowodowego. Arch. Med. Sad. Krym. 65, 1.

Marcinkowski, T. (2010). Medycyna sgdowa dla prawnikéw, Szczytno.

Masetko, J. (2005). Obrazenia powltok klatki piersiowej i brzucha powstate w wy-
niku dziatania pasow bezpieczenstwa u ofiar wypadkow drogowych. Arch. Med.
Sad. Krym. LV, 109-114.

Nahum, A., M., Melvm J. V. (1993). Accidental injury — biomechanics and pre-
vention, Springer Verlag, Heidelberg.

National Highway Traffic Safety Administration (1999). Fourth report to Con-
gress: Effectiveness of occupant protection system and their use. May 1999, Wash-
ington, D.C.

Nielsen, G. P., Gough, J. P., Littlie, D. M. et. al. (1997). Human subject response
to repeated low speed impacts using utility vehicles, SAE 970394, 1997.

Raszeja, S., Nasitowski, W., Markiewicz, J. (1993). Medycyna sqgdowa — podrecz-
nik dla studentow, PZWL, Warszawa.

Ropohl, D. (1990). Die rechtsmedizinische Rekonstruktion von Verkehrsunfallen,
DAT. Stuttgart.

Sowizdraniuk, J., Poptawska, M., Ladny, J., Wojewoddzka-Zelezniakowicz, M., So-
sada, K. (2014). Podstawowe zespoly ratownictwa medycznego w obliczu pacjenta
z nieodwracalnym zatrzymaniem krqzenia. Postgpy Nauk Medycznych. 48-54, 1.



z probleméw rekonstrukcji wypadkow i opiniowania

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Sims, J. K. et al. (1976). Automobile accident occupant injuries. JACEP, 5, 796—
808.

Rich J., Dean D. E., Powers R. (2005). Forensic medicine of the lower extremity.
Humana Press, 311-341.

Teresinski, G. (2001). Historia badan w dziedzinie wypadkowosci drogowej. Arch.
Med. Sad. i Krym. 60, 249-257.

Teresinski, G. (2002). O ustalaniu okolicznosci urazu glowy. Arch. Med. Sad.
i Krym. 52, 65-83.

Teresinski, G. (2008). Rekonstrukcja wypadku drogowego w oparciu o wybrane
parametry biomechaniczne. Praca habilitacyjna, UML, Lublin.

Teresinski, G. (2011). Obszary kompetencji bieglych z zakresu nauk technicznych
i medycyny sqgdowej przy ustalaniu osoby kierujgcej pojazdem w chwili wypadku.
Paragraf na Drodze 7, 33—49.

Unarski, J. (2006). Ustalanie osoby kierujqcej pojazdem w chwili wypadku, (w:)
J. Wiercinski, A. Reza (red.): Wypadki drogowe. Vademecum bieglego sqdowego,
wyd. II, Wydawnictwo Instytutu Ekspertyz Sadowych, 925-946.

Unarski, J., Jaegermann, K. (1987). Nowe problemy w ustalaniu osoby kierujqcej
samochodem, Arch. Med. Sad. Krym. 37, 104-109.

Wicher, J. (2004). Bezpieczenstwo samochodow i ruchu drogowego. Wydawnictwo
Komunikacji i L.gcznosci.

Wolny, T. (2002). Medyczno-sgdowe problemy wypadku drogowego, (w:) Wypadki
Drogowe. Vedemecum bieglego sqdowego. Wydawnictwo Instytutu Ekspertyz Sa-
dowych, Krakow, 157-189.
www.rynekzdrowia.pl/Uslugi-medyczne/W-Poznaniu-bedzie-funkcjonowala-in-
stytucja-koronera.

Zarzadzenie nr 49/2016 Starosty Poznanskiego z dnia 9 czerwca 2016.

Zaba, C. (2002). Ustalenie predkosci pojazdu chwili wypadku na podstawie obra-
zen ofiary (w:) Proces hamowania samochodu a bezpieczenstwo w ruchu drogo-
wym, red. M. Dudziak, ITE Poznan — Radom, 129-130.

Zaba, C. (1998). Medycyna wypadkowa (w:) Problematyka prawna i techniczna
wypadkow drogowych. Wydawnictwo Instytutu Ekspertyz Sadowych, Krakow,
402-429.

% 3k %k

Malpractice of coroner’s report concerning safety belt fastened.
A case study

Abstract

The authors present a case of incorrect verdict on the causes of the death of a car crash
victim, recorded by a coroner from Canada. This traffic accident took place on a cross-
road in a Canadian town, where two cars moving at the speed limit had a head-on colli-
sion. The woman passenger of the Saturn car was wearing the safety belt. Because of
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the chest pain and head injury she was taken to hospital where, after a few hours she
died due to the left subclavian artery and vein injury. The coroner did an autopsy and
following its results and the police report recorded a verdict stating that the injuries of
artery and left subclavian vein were resulted from the functioning of the seatbelt. The
victim was sitting on the front passenger seat, therefore the chest (shoulder) part of the
seatbelt ran around the right, but not the left shoulder. The coroner’s conclusions were
wrong, but he closed the case without appointing a team of experts.

Key words
Coroner, traffic accident, injuries of the thorax, seat belt.
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