Vatamari corporale
produse In accidentele
rutiere

Studiu stiintific elaborat de
Societatea Romana de Medicina Legala




Rolul medicinei legale

« Este o ramura a medicinei cu menire profund sociala

« Actele medico-legale elaborate de catre reteaua de medicina legala
privind partile vatamate in accidente rutiere sunt destinate incadrari
penale a faptei, conform celor trei articole de lege din Codul Penal:
193, 194 si 196.

« Raspunderea civila delictuala reprezinta o sanctiune materiala care
are scopul de a compensa prejudiciulul creat si a asigura conditiile
necesare unei dezvoltari normale a relafiilor sociale.

« Ar fioptim cain ceea ce priveste vatamarea corporald sa se
disocieze juridic aspectul penal al infractiunii de aspectul civil pentru o
corecta recompensare a suferintel partilor vatamate si in consecinta a
cuantumului despagubirilor



Art. 193 Lovirea sau alte violente

(1) Lovirea sau orice acte de violenta cauzatoare de suferinte fizice se pedepsesc cu inchisoare de

la 3 luni la 2 ani sau cu amenda.

(2) Fapta prin care se produc leziuni traumatice sau este afectatd sandtatea unei persoane, a carei
gravitate este evaluata prin zile de ingrijiri medicale de cel mult 90 de zile, se pedepseste cu

Inchisoare de la é lunila 5 ani sau cu amendad.

Art 194. Vatamarea corporala

(1) Fapta prevazuta in art. 193, care a cauzat
vreuna dintre urmatoarele consecinte:

a) o infirmitate;

b) leziuni fraumatice sau afectarea sanatdtii unei
persoane, care au necesitat, peniru vindecare,
mai mult de 90 de zile de ingrijiri medicale;

c) un prejudiciu estetic grav si permanent;
d) avortul;
e) punerea in primejdie a vietii persoanei,

se pedepseste cu inchisoarea de la 2 la 7 ani.

Art 196. Vatamarea corporala din culpa

(1) Fopta prevazuta in art. 193 alin. (2)
savarsita din culpa de cafre o persoand
aflata sub influenta bauturilor alcoolice ori
a unei substante psihoactive sau 1n
desfasurarea unei activitati ce constituie
prin ea insasi infractiune se pedepseste cu
Inchisoare de la 3 luni la un an sau cu
amenda.

(2) Fapta prevazuta in art. 194 alin. (1)
savarsita din culpa se pedepseste cu
inchisoare de la 6 luni la 2 ani sau cu
amenda.



Art. 1349 Cod Civil (C.C.) Raspunderea delictuala:

(1) Orice persoana are indatorirea sa respecte regulile de
conduita pe care legea sau obiceiul loculul le impune si sa nu
aduca atingere, prin actiunile ori inactiunile sale, drepfturilor sau
iIntereselor legitime ale altor persoane.

(2) Cel care, avand discernamant, incalca aceasta indatorire
raspunde de toate prejudiciile cavzate, fiind obligat sa le repare
integral.

(3) In cazurile anume prevazute de lege, o persoand este
obligata sa repare prejudiciul cauzat de fapta altuia, de
lucrurile ori animalele aflate sub paza sa, precum si de ruina
edificiulul.

(4) Raspunderea pentru prejudiciile cauzate de produsele cu
defecte se stabileste prin lege speciala.



Barem In vederea stabiliri cuantumului despagubirii 1n
cazul fraumatismelor suferite in accidente rutiere
Principil generale de calcul

1. Leziunea traumatica initiala, pentru care s-a acordat un punctaj derivat direct
din numarul de zile de ingrijiri medicale, prin realizarea unui factor de corectie de
1/5, urmatd de rotunjirea in minus a valorii minime din barem si rotunjirea in plus a
valoriimaxime. De exemplu, daca pentru leziunea X ar fi fost necesare 12-14 ZIM,
prin impartire la 5 s-a ajung la 2,2-2,4, ceea prin metodele de rofunjire sus-
mentionate a facut cain barem sa se punad valorile 2-3.

2. Complicatii posttraumatice (CP) - sunt acele complicatiiimediate/acute sau
cronice dar care beneficiaza de recuperare terapeutica.

3. Consecinte posttraumatice permanente — se refera la acele complicatii care nu
se pot vindeca cu restitutio ad-infegrum, sau necesita o perioadad extrem de
mare pentru obtinerea unor rezultate pozitive. In principiu leziunile de acest fip
duc la consecinte posttraumatice ce sunt incadrabile fie in categoria sechelelor
fie a unor situatii din art 194 CP (prejudiciu estetic permanent, infirmitate), fie
determina invaliditate.

Punctajul cuantifica gradul in care este afectata capacitatea individului de @
functiona normal in societate/mediu familial.



In cazul leziunilor
multiple, s-a preferat
metoda sumarrii
leziunilor, cu

urmatoarele precizari:

o Valoarea totald nu poate depdsi valoarea
corespunzatoare starii vegetative persistente - SVP - (oricdt de
multe leziuni ar avea victima, ele insumate nu pot fi mai
severe decdt starea vegetativa persistentd, cu exceptia
evident a decesului)

O Valoarea din barem pentru SVP este 200.

o _ Incazulin care o anumita leziune fraumatica
genereaza mai multe complicatii, in_calcul se va lua strict
punc’rcljul complicatiei (CPSDCU numarul maxim de puncte. De
exemplu, daca leziunea tfraumatica X a dus la pseudartroza
(25 ZIM) si osteomielita (40 ZIM), in calcul se va lua doar
punctajul corespunzator osteomielitei.

o In cazul in care o anumita leziune traumatica
genereaza mai multe consecinte posttraumatice
permanente, in calcul se va lua strict punctajul celei mai
severe (CPP)

o _In cazulin care o anumitd leziune traumaticd
genereaza atat CP cat si CPP, in calcul vor fiincluse LT si
punctajele pentru CP si CPP cu severitatea maximala

o In cazulin care victima are mai multe LT, se vor
suma valorile LT+CP+CPP pentru fiecare leziune in parte, fara
INsa ca valoarea totala sa freaca de cea a SVP.



1 2 4 5 6 7
Leziune traumatica Subtip Punctaj LT Complicatii Punctaj LT pentru Consecinte Punctaj LT pentru
posttraumatice CP posttraumatice CIpI?
(CP) permanente (CPP)
Tegument
sub 3 cm? v
Echimoza 3-10 cm? 0-0,5
>10cm? 0-0,5
subcutanat mic (sub 5cmd) ce nu 0-05 suprainfectare 15-2
necesita evacuare chirurgicala
tanat relativ volumi ita -
Hematom subcutana r.e al IY Vovummos nu necesita 0_0,5 CaICIflcare 1
evacuare chirurgicala
unic sau multiple ce necesita interventie 115
chirurgicala
liniare sau eroziuni superficiale pe suprafete < 0-0,5
Excoriatii 5cm? suprainfectare 0,5-1
liniare multiple sau eroziuni pe suprafete 0.5-1
ntinse (peste 5cm?)
L n 1-1,5
plaga unica cu interesarea tegumentului
si tesutului subtegumentar, hemoragie masiva 13
Plaga intepata, taiata taiata-intepata (necesitand
153 transfuzii)
cu interesarea tegumentului si tesutului ' 0.5-2
subtegumentar, multiple infectare ~
2-3

Cu interesarea tesuturilor subiacente
(muschi tendoane aponevroze)




1 2 4 5 6 7
Leziune traumatica Subtip Punctaj leziuni traumatice Complicatii Punc Consecinte posttraumatice Punctaj
posttraumatice taj permanente (CPP) LT
(CP) CP pentru
CPP
Tasare corp vertebral Sechele osoase, coloana cervicala,
2-3 0-10
(A1) usoare
i hel loana icala
Despicare corp 3.4 Sechele osoase, coloana cervicala, 10-20
vertebral (A2) moderate
Cominutie corp Sechele osoase, coloana
: 6-8 . ’ 20-40
vertebral (A3) cervicala, severe
Leziune coloana Tntarzieri in
anterioara si consolidare -
. Sechele osoase, coloana
posterlo_ara, 8-10 Paenckmino 4-6 T — 0-5
predominant Necesitate 4-6
ligamentara (B1) reinterventie 4-6
Fracturi vertebrale Leziune coloana chirurgicala de orice
toraco-lombare posterioara, 8-10 cauza - . 3-4 | Sechele osoase, coloana toracala, 510
predominant osoasa Infectii asociate de moderate
(B2) tesuturi moi 6-8
Leziuni prin Infectii osoase 4-6
. . i hele osoas loana
hiperextensie/ forfecare cu 8-10 Hemoragii tsoerzczlz Os?\rfe’ coloand 10-20
ruptura discald (B3) medulare ’
iuni de ti i hel loana
Leziuni de tip A cu rotatie 10-12 Seche evosoase, coloana 0-10
(C1) lombara, usoare
iuni ti i hel loana 1 a
Leziuni tip B cu rotatie 10-12 Sechele osoase, coloana lombar3, 10-20
(C2) moderate
iuni ifice: In hel loana
Leziuni specifice: 1 10-12 Sechele osoase, coloana 20-30

felie si oblica (C3)

lombara, severe




Leziuni
vertebrale
cervicale

Fractura apofize transverse,

Tetrapareza, cu posibilitatea deplasarii cu sau fara

spinoase. articulare 2-5 sprijin, cu o utilizare acceptabila a membrelor 25-30
Bl  articu superioare si cu control sfincterian pastrat
Fracturi izolate de C1 12-14 Tetrapvar.eza, U PO.Sl.b M) depla.sa.rll, U 30-45
tulburdri de sensibilitate sau spasticitate
Instabilitati atlantoaxoidiene Tetrapareza, cu imposibilitatea deplasarii fara
< < 10-14 o o 45-60
fara fractura sprijin, cu tulburari de sensibilitate
. . . T a i ibili lasarii
Luxatie rotatorie atlantoaxiala 8-16 etvrapa.r.e?za, u 1mpo§1b1 ltatea c_iep asar 60-80
’ fara sprijin, cu tulburari sfincteriene
. . _ Parapareza incompleta, ce permite mersul fara ~
Fracturi odontoide 12-18 sprihin, fara tulburari de sensibiltate sau sfincteriene 15-20
A .. _ Parapareza incompleta a membrelor inferioare ce ~
ot S Al i | 8-12 permite mersul cu sprijin, fara tulburari sfincteriene 20-35
Fractura spanzuratului tip II-111 12-18 Parapafeza 1nc9rpp1eta aspc1ata cu spasticitate, 35.50
dar fara tulburdri sfincteriene
Leziuni ligamentare coloana Parapleglg e Cuwdlﬁaﬂtap A mes, asociate
cala. or 111 4-6 cu hipo/hipertonie marcatd, hipo sau anestezie, cu 50-65
cervicala, g tulburari sfincteriene ce pot fi minimizate prin exercitii
Leziuni ligamentare coloana Paraplegie completd, cu anestezie si tulburari
. 6-10 : e 2 65-75
cervicala, gr IT1I-1V sfincteriene refractare la exercitii de recuperare
Fracturi cervicale prin .
acturi cervicale p 12-16 Sindrom Brown-Sequard 20-40
compresie
. . . . Tulburari itive izol igi
Fracturi cervicale prin flexie 12-16 " burarj senzitive izolate de origine 10-20
medulara
Fracturi ale fatetel 1 < .. ; Vezi barem
cervicali férz’fi: ?;;:r(é oana 8-12 Tulburari ale functiilor vegetative leziuni
) . p (mictiune, functie sexuala, defecatie) abdominale si
importanta urogenitale
Fracturi ale fatetelor, coloana
N ; 14-18
cervicald, cu deplasare
Fracturi cervicale prin explozie 14-16




1 2 3 5 6 7
Leziune traumatici Subtip Punctaj Complicatii posttraumatice Punctaj | Consecinte posttraumatice permanente | Punctaj
LT cP CPP
Humerus proximal fractura extraarticulara, mono- 7.8
focala, Al.1, A1.2
fractura extraarticulara, mono- 9-10
focala, A1.3
Fractura extraarticulara unifocala, 9-10
cu impactare metafizara (A2)
Fractura col chirurgical humerus,
fara impactare metafizard (A3), 8-9
tratat chirurgical
Fractura col chirurgical humerus, Infectii
fara impactare metafizara (A3), 9-10 Ost n ?c;u b | 2-3
steonecroza cap humera
tratat conservator . 1p iHmets 6-7 Redoare scapulo-humerald SIS
= : =TT = Maluniune, tratata chirurgical
Fractura extraarticulara bifocala, cu . N 6-7
i e e I 8-9 Maluniune, tratata conservator 2.5 ST S, .
L _ S1), tiner Non-uniune, tratath consevator ureri intense, non-responsive la tratament, 10-15
Fractura extraarticulara bifocala, cu . o . 7-8 secundare unei complicatii posttraumatice
. - . 9-10 Non-uniune, tratata chirurgical
impactare metafizara (B1), tineri 6-7 Vezi
3 i 4 bifocala _ . . 8-9 Afectarea functiei scapulo-humerale
Frztc'Fura Py tzlfocala, 9-10 Osteonecroza trohiter/trohin, P tabelul
fara impactare metafizard (B2) . .
= - — = simptomatica
Fractura extraarticulara bifocala
asociata cu luxatie scapulo- 10-11
humerala (B3)
Fractura articulara cu deplasare 9-10
minima (C1), tratata chirurgical
Fractura articulara cu deplasare
S - 10-11
minima (C1), tratatd consevator
Fractura articulara cu deplasare si
. ’ 11-13
impactare (C2)
Fractura articulara-+luxatie (C3) 11-13




Humerus distal

Fractura extraarticulard cu smulgere

apofizara (Al) 5-6
Fractura extraarticulara, metafizara
simpla (A2) 6-9
Osificare heterotopica, tratament 2-3
Fractur extraarticulara metafizara functional .
cominutivi 9-10 Os.lﬁca.re heterotopica, tratament 3-4 _ _ _ 10-15
chirurgical Redoare cot semnificativa reziduala :
. . Lo Vezi barem
— = — Neurapraxie n.ulnar 4-5 Limitarea miscarilor
Fractura articulara partiala latero- . cot
sagitala si medio-sa; ritélé (B1,B2) 6-8 BB M) o
£ : £ ’ i Neurotmesis n.ulnar 12-16
- , Infectie 2-3
Fractura articulara partiala, frontala
(B3) 79
Fractura articulara totala (C1, C2, C3
( ) 14-18
Cot Entorsa
1-2
Subluxatie )
1-2 Neurapraxie n.ulnar 4-5
. . . L L 3-5
Tuxate ] - Neurapraxie n. median 4-5 Osificare heterotopica simptomatica
uxatie incompleta . . . . R - 10-15
1-3 Fracturi asociate Vezi Redoare cot semnificativa reziduala Vezi
Tt 5 (A 3B barem Limitarea miscarilor barem
pxghieicompiciaiGassh) 1-3 Sindrom de compartiment 4-5

Luxatie completa (3C)

2-4




Evaluarea mobilitatii restante la nivelul cotului

Miscarile normale la nivelul articulatiei cotului pot fi afectate prin:

eLimitarea miscarilor articulare pasive, cauzate de leziuni articulare sau periarticulare, retractii musculare, bride cicatriceale cutanate

eScaderea fortei musculare Bride cicatriceale cutanate

eRetractii musculare Laxitati sau instabilitati articulare

La nivelul cotului trebuie evaluate doua tipuri de miscari: flexie-extensie si prono-supinatia (asociata cu miscarile din articulatia pumnului). Flexia se efectueaza in
mod normal intre 0 si 1500 iar extensia trebuie sa fie apropiata de 0.

Pentru calculul mobilitatii reziduale se utilizeaza tabelul de mai jos, datele fiind introduse in formula [=F+E/2:

Exemple de calcul: (1) restant pacientul are o mobilitate a cotului Intre 30 si 90 grade. Prin urmare extensia este de 30 de grade si flexia maximala de 100. Punctajul

va fi [=5+4/2=7

Flexie

Unghi de flexie maximala Punctaj Unghi de extensie maximala Punctaj Anchiloza la... Punctaj
150 0 150 40 150 40
145 0 145 40 145 40
140 0 140 40 140 40
135 0 135 40 135 40
130 1 130 38 130 38
125 1 125 36 125 36
120 2 120 34 120 34
115 2 115 31 115 32
110 3 110 27 110 29
105 4 105 31 105 25
100 5 100 19 100 22
95 6 95 16 95 19
90 8 90 22 90 18
85 11 85 13 85 18
80 13 80 12 80 18
75 12 75 11 75 18
70 14 70 10 70 19
65 14 65 10 65 19
60 15 60 9 60 20
55 17 55 8 55 21
50 18 50 7 50 21
45 18 45 6 45 22
40 20 40 6 40 23
35 22 35 5 35 25
30 25 30 4 30 27
25 26 25 3 25 28
20 27 20 2 20 28
15 28 15 1 15 28
10 28 10 0 10 28
5 28 5 0 5 28
0 28 0 0 0 28




1 2 4 5 6
Leziune traumatica Subtip Punctaj leziuni Complicatii posttraumatice (CP) Punctaj CP | Consecinte posttraumatice Punctaj LT pentru CPP
traumatice permanente (CPP)
De cap peronier (A11) 10-11
De tuberozitate tibiala fara deplasare (A12) 11-12
De tuberozitate tibiala, cu deplasare (A12) 12-14
Leziuni vasculare — a. sau v. poplitee e
Izolata de spiné tibiala 10-11 Leziuni nervoase ;
. Vezi barem
(nerv peronier) 5.6
De eminenta intercondiliand (A13) 12-14 Calus vicios necesitant de reinterventie
ibiot . e . _ o . .
Tibie+peroneu proximal Extraartioulars, Metafizard simpla sau cominutiva (AZ, In§tab111tat_e ligamentara, necesitanta de 5.6 Vezi CPP genunchi
15-18 reinterventie
A3) - . e
Gonartroza posttraumatica, necesitanta de 5.6
Articular partiald (B1, B2, B3) 18-20 reinterventie
Trombembolism pulmonar 3.4
Articulara totald simpla si metafizara simpla (C1) 19-22
Articulara totala simpla, metafizara cominutiva 20-24
(C2)
Articulara totala, cominutiva (C3) 22-26




Amputatii

In cazul in care pacientul prezintd mai multe consecinte posttraumatice permanente si
leziuni posttiraumatice, exista posibilitatea ca valorile obtinute prin sumarea punctajelor
sQ freaca de cele corespunzatoare unor amputatii. Prin urmare, in aceste cazuri frebuie
utilizate niste punctaje maxime, dupd cum urmeaza:.

Amputatie membru superior, la nivelul 70
bratului sau scapulei humerale
Amputatie membru superior, la nivelul 65
cotului sau antebratului
Amputatie membru superior, la nivelul 60
pumnului
Amputatie deget 20 (30 pentru police)
Amputatie falanga distala 15
Amputatie membru inferior, la nivelul 65
centurii pelvine sau femurului
Amputatie membru inferior, la nivelul 60
 genunchiului sau a gambei
Amputatie membiru inferior, la nivel 55
maleolar/picior
Amputatie deget/falanga 15
Amputatie ureche 20+ prejudiciu estetic
Amputatie nas 20-30




CONCLUZII

Medicina legala:

- Consultant stiinfific

- Pozitie neutra
Retea nationala de evaluare
Apreciere justa si completa a
prejudiciilor suferite in accidental rutier:
O acute —respectiv leziunile fraumatice
O consecintele posttraumatice

definitive

Barem complet al leziunilor fraumatice si
al posibilelor consecinte posttraumatice,
pe aparate si sisteme
Punctaqj intre 0 si 200.




