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LIMITELE DE CONCLUDENTA A PROBELOR
MEDICO-LEGALE IN TRAUMATISMELE MECANICE

Information about forensic investigation’simportance in case of traumais presented.
Forensic study of trauma represents one of the most important subjects in forensic
expertise of cadavers and persons. Explaining of causality relation between trauma
and its consequences is pointed out. Methods of identification of traumatic objects
are distinguished. Estimation of lesions as a method of identification is underlined.

Traumatologia mecanicd este unul dintre capitolele
principale in activitatea atit a organelor de drept, cit si
a medicinii legale, constituind pina la 80% din volumul
general de lucru in expertiza persoanelor agresate si
pe cadavre. Leziunile mecanice se produc in rezultatul
interactiunii obiectului traumatic, aflat in miscare, cu
corpul, si viceversa. Gravitatea leziunii depinde in mod
direct de energia cinetica a obiectului vulnerant in lo-
cul impactului, celulele tesutului respectiv se deplasea-
zd din pozitie anatomica, iar proprietitile lor de elas-
ticitate tind spre restabilirea pozitiei initiale. Volumul
si caracterul leziunilor depind direct de forta cinetica
a agentului vulnerant, de forma si suprafata acestuia,
de particularitatile structurale ale regiunii traumatiza-
te, de unghiul actiunii obiectului traumatic, de virsta
victimei etc.

Se stie ca cercetarea conditiilor si a circumstantelor de
producere a traumelor mecanice este una dintre sarcini-
le principale ale procurorului si ale ofiterului de urma-
rire penald, care sint obligati s prezinte justitiei probe
obiective, folosind diverse posibilitati reale si mijloace
stiintifice avansate. Una dintre acestea este expertiza
medico-legala, care oferd organelor de drept valoroase
probe bazate pe date obiective. Aceasta reiese din faptul
cd orice traumatism, de obicei, lasd pe corpul victimei
anumite semne ale actiunii, ceea ce permite medicu-
lui legist sa prezinte concluzii argumentate in privinta
multor aspecte ce tin de eventualele circumstante ale
evenimentului, precum si sd stabileascd legdtura de ca-
uzalitate dintre actiunea traumatica i efectul ei asupra
organismului.
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Din multitudinea de probleme care formeazd obiectul
criminalisticii, Lucian Ionescu (1995) evidentiazd ur-
mele retinute de agentii traumatici $i de mecanismele
lezionale. Criteriul de selectie il reprezinta suportul ur-
melor: corpul uman, si intr-o sectiune separatd, obiecte-
le de imbracaminte. Dupd rolul cognitiv pe care il joacd
urmele in traumatologia mecanicd, autorul propune ca
acestea sd fie clasificate in: a) urme care dezvaluie me-
canismul traumatismului; b) urme care atesta raportul
de cauzalitate dintre actiunea violentd si urmarile sale
(producerea urmelor cu obiectul identificat, acciden-
tarea victimei de autovehiculul implicat etc.); ¢) urme
care indicd pozitia subiectiva a faptuitorului si deci for-
ma vinovatiei sale (distanta de tragere dupa orificiul de
intrare sau dispersia alicelor, partea din corp vazuta si
vatamatd, numarul, pozitia si intensitatea loviturilor);
d) urme de natura si elucideze anumite circumstan-
te in care a fost comisa fapta (provocarea suspectului,
simularea leziunilor ,,primite” prin automutilare, co-
participarea mai multor agresori, aflarea sub influenta
béuturilor alcoolice, culpa comuna in accidente rutiere,
descarcarea accidentald a armeietc.). Evident, L.Ionescu
s-a referit la aspectele tehnice si nu la cele tactice si me-
todologice, care vizeaza mijloacele specifice de cerceta-
re de catre organele judiciare in fiecare caz.

Printre cele mai importante sarcini ale expertizei me-
dico-legale in traumele mecanice este de mentionat
identificarea obiectului vulnerant si aprecierea originii
leziunilor stabilite la victime sau pe cadavre. Aceasta
problema este de prima importanté si pentru organe-
le de drept la aprecierea circumstantelor de evoluare a
faptei si la descoperirea infractiunii.

Toate urmele ce caracterizeaza obiectele vulnerante
se impart in semne de grup si semne individuale. Sem-
nele de grup sint specifice unui anumit gen sau tip de
obiecte, in timp ce semnele individuale sint caracteris-
tice numai pentru un singur obiect. Instrumentele care
formeaza urme se numesc obiecte creatoare de urme,
iar cele pe care se formeaza urma — obiecte purtdtoare
de urme. Leziunile tesuturilor moi, de reguld, reflec-
td doar semnele de grup ale obiectelor vulnerante si
pot fi folosite numai pentru determinarea apartenentei
de grup a obiectului dat. Leziunile oaselor si cartila-
jelor pot reflecta si semnele individuale ale obiectului
vulnerant si, prin urmare, sint utilizate pentru identi-
ficarea exemplarului concret prin care au fot produse
leziunile.

Particularitatile exterioare ale obiectelor vulnerante sau
ale unor parti ale lor se reflectd sub forma diferitelor
urme, mai mult sau mai putin specifice, depistate pe le-
ziuni si in regiunile adiacente. In medicina legala sint
aprobate trei principii (criterii) de baza, conform céro-
ra se efectueaza identificarea obiectelor vulnerante:
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1) dupa caracterele morfologice ale leziunilor mecanice
depistate pe corpul victimei (cadavrului);

2) dupd specificul urmelor sau al particulelor din obiec-
tul vulnerant, ramase in locurile traumatizate;

3) dupd prezenta diferitelor tesuturi ale organismului
(singe, piele, resturi de organe, fire de par) pe obiec-
tul vulnerant, care coincide cu circumstantele faptei,
particularitatile leziunilor etc.

In afara de cele trei criterii enumerate, in scopul identi-
ficarii obiectului vulnerant se pot folosi probe de labo-
rator. Dintre ele vom mentiona: a) metoda radiologica;
b) metodele stereoscopici si stereografica; c) fotografi-
erea in razele infrarosii direct si cu dispozitive speciale;
d) metode chimice etc.

In majoritatea cazurilor, identificarea obiectului vulne-
rant se bazeazd pe leziunile primare (pldgi contuze, ti-
iate, intepate, impuscate s.a.). Specificul leziunilor pri-
mare face posibila recunoasterea obiectului traumatic
si rezolvarea problemelor adresate expertului de cétre
procuror sau ofiterul de urmarire penald referitor la
mecanismul traumei.

In functie de gradul de certitudine a aspectului lezio-
nal, concluziile medico-legale pot avea un caracter ca-
tegoric (afirmative sau negative) si probabile. Afirma-
tiile categorice trebuie sd fie bazate pe semne certe si
argumentate temeinic, ceea ce ajutd organul de drept la
cercetarea cazului. Concluziile probabile ale expertilor
nu exclud posibilitatea existentei mai multor factori si
conditii de traumatizare, impunind astfel elaborarea di-
feritelor versiuni de anchetare a cauzei.

Procurorul si ofiterul de urmarire penala va tine cont
cd in traumatismele mecanice agentul vulnerant va
produce leziuni corespunzitoare particularitatilor sale:
suprafata de interactiune, unghiul sub care se actionea-
z4, directia, viteza, masa si forma obiectului. V.Belis si
C.Nanes mentioneaza ci obiectul, prin particularitétile
lui, prin modul in care a actionat, prin forta sa cineti-
cd, poate imprima leziunii o serie de particularitati care
permit formularea unor aprecieri menite sa contribuie
uneori la stabilirea de cdtre justitie a intentiei agresoru-
lui. Pentru a putea furniza justitiei elemente medicale
indiscutabile privind cauza leziunii, cauza mortii, se
cere eliminarea unor posibile coincidente, astfel incit sa
nu existe loc pentru dubii asupra legaturii cauza-efect.

Markerii morfologici lezionali reprezintd o proba
obiectiva care confirmd anumite forme si particulari-
titi specifice de actiune asupra organismului. Impreuna
cu alte probe, markerii contribuie in mare mésura la
explicarea circumstantelor in care s-a produs trauma si
la identificarea obiectului vulnerant.

Toate probele de ordin general si cele reprezentate de
evidentele marker lezionale Mihaiela Ada Coroama
(2006) le imparte in urmatoarele trei categorii:
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a) Probe cu valoare absolutd, considerate ideale, dar care
in practicd sint rareori descoperite. Ele, de obicei, co-
respund real evenimentului $i nu apar niciodatéd in
alte conditii. In aceste probe se pastreaza particulari-
tati morfologice specifice care permit individualiza-
rea obiectului vulnerant.

b) Probe cu valoare relativd, considerate specifice, apar
intotdeauna cind ipoteza este reald, dar pot fi inre-
gistrate si atunci cind ipoteza este falsi. In aceastd
categorie de probe se pot incadra leziunile marker
cu valoare mai micd de individualizare a agentului
provocator (evidente lezionale de tip class mark).

¢) Probe fira valoare, de excludere, care dovedesc cd
ipoteza formulata este falsa.

Autoarea sustine ca in analiza valorii de probatiune a
unei probe trebuie s dispunem si de o ipotezd de acti-
une (desfasurare a faptelor) si nu de una vagd. Probabi-
litate inseamnd acea apreciere rationald asupra gradu-
lui de incredere in adevarul unei prezumtii bazate pe
informatii. Ipoteza, prezumtia sau premisa pot fi ade-
varate sau false. Gradul de incredere asupra adevérului
unei prezumtii este apreciat prin evaluarea probabili-
tatii sale.

Toate probele folosite in evaluarea unei probabilitati
sint cunoscute sub denumirea de conditii de probabili-
tate. B.Robertson si A.G. Vignaux (1995) aratd cd pro-
babilitatile pot fi evaluate pe o scald intre 0 si 1. O pro-
babilitate de 0 inseamna prezumtia de imposibilitate,
deci, credinta de a fi falsa, iar cea de 1 - cea adevarata.
In examinarea probelor medico-legale existd tendinta
de a se cere o ratd inalta a probabilitatilor, care poate fi
conferitd prin analiza minutioasd a markerilor lezionali
medico-legali in contextul cercetdrii si comparativ cu
posibilele obiecte vulnerante. Probele cu o ratd mica de
probabilitate au o valoare probatorie neinsemnaté si nu
trebuie valorificate in evaluarea cazului.

Analiza probelor prezentate in ansamblu permite in-
stantei judecdtoresti sd ia hotdriri obiective, reiesind
din concluzii stiintific argumentate.

Numerosi factori si diverse circumstante particulare
de traumatizare modificd, in mare masura, caracterul
morfologic, conditionind un polimorfism lezional. Din
aceste motive, rezolvarea multor probleme se complicd
prin faptul cad circumstantele faptei adesea ramin ne-
cunoscute si medicul legist este impus sd determine
specificul traumei numai dupa aspectul morfologic al
leziunilor depistate.

Expertiza medico-legala a persoanelor vatimate §i pe
cadavre cu leziuni mecanice are drept scop principal
argumentarea stiintificd si obiectiva a concluziilor ex-
pertale. Astfel, studiul complex al leziunilor traumatice
poate demonstra natura si identificarea agentului vul-
nerant, mecanismul de producere, pozitia victimei in
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timpul traumatizéarii, gravitatea leziunilor corporale,
precum si consecintele exacte ale traumatismului sufe-
rit. Prin aceasta probele prezentate vor ajuta in mare
masurd organelor de drept sd stabileascd adevarul so-
ciojuridic in fiecare caz.

Criteriul probabilitdtii nu poate fi exclus in medicina
legald, numai ca utilizarea acestuia trebuie ficuta cu
rezervele pe care le impun particularitatile cazurilor
medico-legale, corelindu-se permanent cu celelalte cri-
terii, intr-un rezultat final. In practica medicinii legale,
valoarea criteriului relativitatii decurge din faptul cd el
este evaluat intotdeauna in raport cu circumstante de-
terminate ale faptului medical. O judecata relativa insa
nu face ca medicina legald sa fie arbitrara in concluziile
sale, pentru ca adevérul stiintific beneficiaza de criterii
mai certe, de posibilititile reale de concludenta ce re-
zultd din faptul medical.

Renumitul profesor universitar Gheorghe Scripcaru
(1979) mentioneazé ca concludenta probelor exprima
posibilitatea lor stiintifica de a da solutia unei cauze.
Aprecierea medicald a unui raport de cauzalitate biolo-
gica nu este incompatibild cu punctul de vedere juridic
asupra cauzalitétii §i nu constituie o imixtiune in aspec-
tele judiciare ale spetei. Medicul apreciaza anumite la-
turi cauzale impuse gindirii sale de migcarea biologicé
a materiei, aspectele cauzalitdtii in intregime, in raport
de miscarea sociala a materiei, revenind juristului. in
cauzalitatea juridicd, privita ca trasdturd a laturii obiec-
tive a infractiunii, se include deci si cauzalitatea biolo-
gica. Nivelul de abordare a cauzalitatii juridice fatd de
cea biologica, in raport de nivelul de miscare a materiei,
poate fi exprimat ca o relatie sociala (dreptul la viata).

In incadrarea juridicd a faptei importanti prezintd
aprecierea corectd a gravitatii vatdmarii corporale, co-
respunzator prevederilor oferite de regulamentele in
vigoare. Totodata, in rezolvarea multor aspecte ridicate
de practica judiciara, expertiza medico-legald adesea
intimpind anumite dificultati si are unele limite, ce co-
respund stadiului actual al dezvoltarii stiintelor medi-
cale in privinta posibilitatilor de diagnostic. La aceasta
se poate adauga particularitatile individuale i de virsta
ale organismului, specificul conditiilor de traumatizare
si alti factori care pot influenta corectitudinea si pleni-
tudinea concluziilor medico-legale.

Stabilirea legdturii cauzale inseamna concretizarea
relatiei dintre traumatism si efectul siu, leziunea sau
moartea. Luarea in consideratie a tuturor informatiilor
privitoare la imprejurdrile si conditiile de producere a
traumatismului in mare masura va contribui la forma-
rea unor versiuni ce tin de raportul cauzal dintre acea-
sta si leziune.

Procurorul si judecétorul trebuie sd aiba in vedere cé in
cazurile in care la examinarea persoanei nu se stabilesc
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careva leziuni corporale, iar victima acuzd o simpto-
matologie corespunzitoare, obligatoriu se va recurge la
cercetdri paraclinice (radiologice etc.) si la examinari
clinice efectuate de specialistii in alte ramuri medicale
(neurologi, oftalmologi, stomatologi etc.). Dupa epu-
izarea tuturor mijloacelor de investigatie §i examinari
in dinamicd ale victimei, medicul legist isi poate for-
ma convingerea asupra existentei sau nu a unor leziuni
sau modificdri functionale, care pot fi considerate drept
consecinte ale unui traumatism mecanic. In aceasta pri-
vinta doar datele medicale au valoare, in timp ce datele
de ancheta pot fi luate in consideratie, insa nu trebuie
sd influenteze asupra concluziilor expertale, similar
ca si simptomatica de ordin subiectiv sau fara substrat
obiectiv.

Uneori apare necesitatea de a efectua diagnosticul dife-
rential intre leziunea traumaticd si cele de origine pato-
logicé sau chiar ,,simularea” unei afectiuni traumatice,
care cere examindri aprofundate §i complexe. Pentru a
evita aprecieri subiective si a nu duce in eroare organele
de drept in astfel de situatii, medicul legist va completa
istoricul afectiunii posttraumatice cu examenul supli-
mentar al obiectului (persoanei), inclusiv cu implicarea
specialistilor in alte ramuri medicale $i un control rigu-
ros de investigatii clinice si paraclinice.
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