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LIMITELE DE CONCLUDENŢĂ A PROBELOR 
MEDICO-LEGALE ÎN TRAUMATISMELE MECANICE

Information about forensic investigation’s importance in case of trauma is 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 identifi cation of traumatic objects 

are distinguished. Estimation of lesions as a method of identifi cation is underlined.

Traumatologia mecanică este unul dintre capitolele 

principale în activitatea atît a organelor de drept, cît şi 

a medicinii legale, constituind pînă la 80% din volumul 

general de lucru în expertiza persoanelor agresate şi 

pe cadavre. Leziunile mecanice se produc în rezultatul 

interacţiunii obiectului traumatic, afl at în mişcare, cu 

corpul, şi viceversa. Gravitatea leziunii depinde în mod 

direct de energia cinetică a obiectului vulnerant în lo-

cul impactului, celulele ţesutului respectiv se deplasea-

ză din poziţie anatomică, iar proprietăţile lor de elas-

ticitate tind spre restabilirea poziţiei iniţiale. Volumul 

şi caracterul leziunilor depind direct de forţa cinetică 

a agentului vulnerant, de forma şi suprafaţa acestuia, 

de particularităţile structurale ale regiunii traumatiza-

te, de unghiul acţiunii obiectului traumatic, de vîrsta 

victimei etc. 

Se ştie că cercetarea condiţiilor şi a circumstanţelor de 

producere a traumelor mecanice este una dintre sarcini-

le principale ale procurorului şi ale ofi ţerului de urmă-

rire penală, care sînt obligaţi să prezinte justiţiei probe 

obiective, folosind diverse posibilităţi reale şi mijloace 

ştiinţifi ce avansate. Una dintre acestea este expertiza 

medico-legală, care oferă organelor de drept valoroase 

probe bazate pe date obiective. Aceasta reiese din faptul 

că orice traumatism, de obicei, lasă pe corpul victimei 

anumite semne ale acţiunii, ceea ce permite medicu-

lui legist să prezinte concluzii argumentate în privinţa 

multor aspecte ce ţin de eventualele circumstanţe ale 

evenimentului, precum şi să stabilească legătura de ca-

uzalitate dintre acţiunea traumatică şi efectul ei asupra 

organismului.

Din multitudinea de probleme care formează obiectul 

criminalisticii, Lucian Ionescu (1995) evidenţiază ur-

mele reţinute de agenţii traumatici şi de mecanismele 

lezionale. Criteriul de selecţie îl reprezintă suportul ur-

melor: corpul uman, şi într-o secţiune separată, obiecte-

le de îmbrăcăminte. După rolul cognitiv pe care îl joacă 

urmele în traumatologia mecanică, autorul propune ca 

acestea să fi e clasifi cate în: a) urme care dezvăluie me-

canismul traumatismului; b) urme care atestă raportul 

de cauzalitate dintre acţiunea violentă şi urmările sale 

(producerea urmelor cu obiectul identifi cat, acciden-

tarea victimei de autovehiculul implicat etc.); c) urme 

care indică poziţia subiectivă a făptuitorului şi deci for-

ma vinovăţiei sale (distanţa de tragere după orifi ciul de 

intrare sau dispersia alicelor, partea din corp văzută şi 

vătămată, numărul, poziţia şi intensitatea loviturilor); 

d) urme de natură să elucideze anumite circumstan-

ţe în care a fost comisă fapta (provocarea suspectului, 

simularea leziunilor „primite” prin automutilare, co-

participarea mai multor agresori, afl area sub infl uenţa 

băuturilor alcoolice, culpa comună în accidente rutiere, 

descărcarea accidentală a armei etc.). Evident, L.Ionescu 

s-a referit la aspectele tehnice şi nu la cele tactice şi me-

todologice, care vizează mijloacele specifi ce de cerceta-

re de către organele judiciare în fi ecare caz. 

Printre cele mai importante sarcini ale expertizei me-

dico-legale în traumele mecanice este de menţionat 

identifi carea obiectului vulnerant şi aprecierea originii 

leziunilor stabilite la victime sau pe cadavre. Această 

problemă este de primă importanţă şi pentru organe-

le de drept la aprecierea circumstanţelor de evoluare a 

faptei şi la descoperirea infracţiunii.

Toate urmele ce caracterizează obiectele vulnerante 

se împart în semne de grup şi semne individuale. Sem-

nele de grup sînt specifi ce unui anumit gen sau tip de 

obiecte, în timp ce semnele individuale sînt caracteris-

tice numai pentru un singur obiect. Instrumentele care 

formează urme se numesc obiecte creatoare de urme, 

iar cele pe care se formează urma – obiecte purtătoare 

de urme. Leziunile ţesuturilor moi, de regulă, refl ec-

tă doar semnele de grup ale obiectelor vulnerante şi 

pot fi  folosite numai pentru determinarea apartenenţei 

de grup a obiectului dat. Leziunile oaselor şi cartila-

jelor pot refl ecta şi semnele individuale ale obiectului 

vulnerant şi, prin urmare, sînt utilizate pentru identi-

fi carea exemplarului concret prin care au fot produse 

leziunile.

Particularităţile exterioare ale obiectelor vulnerante sau 

ale unor părţi ale lor se refl ectă sub forma diferitelor 

urme, mai mult sau mai puţin specifi ce, depistate pe le-

ziuni şi în regiunile adiacente. În medicina legală sînt 

aprobate trei principii (criterii) de bază, conform căro-

ra se efectuează identifi carea obiectelor vulnerante:
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1) după caracterele morfologice ale leziunilor mecanice 
depistate pe corpul victimei (cadavrului);

2) după specifi cul urmelor sau al particulelor din obiec-
tul vulnerant, rămase în locurile traumatizate;

3) după prezenţa diferitelor ţesuturi ale organismului 
(sînge, piele, resturi de organe, fi re de păr) pe obiec-
tul vulnerant, care coincide cu circumstanţele faptei, 
particularităţile leziunilor etc.

În afară de cele trei criterii enumerate, în scopul identi-
fi cării obiectului vulnerant se pot folosi probe de labo-
rator. Dintre ele vom menţiona: a) metoda radiologică; 
b) metodele stereoscopică şi stereografi că; c) fotografi -
erea în razele infraroşii direct şi cu dispozitive speciale; 
d) metode chimice etc.

În majoritatea cazurilor, identifi carea obiectului vulne-
rant se bazează pe leziunile primare (plăgi contuze, tă-
iate, înţepate, împuşcate ş.a.). Specifi cul leziunilor pri-
mare face posibilă recunoaşterea obiectului traumatic 
şi rezolvarea problemelor adresate expertului de către 
procuror sau ofi ţerul de urmărire penală referitor la 
mecanismul traumei.

În funcţie de gradul de certitudine a aspectului lezio-
nal, concluziile medico-legale pot avea un caracter ca-
tegoric (afi rmative sau negative) şi probabile. Afi rma-
ţiile categorice trebuie să fi e bazate pe semne certe şi 
argumentate temeinic, ceea ce ajută organul de drept la 
cercetarea cazului. Concluziile probabile ale experţilor 
nu exclud posibilitatea existenţei mai multor factori şi 
condiţii de traumatizare, impunînd astfel elaborarea di-
feritelor versiuni de anchetare a cauzei.

Procurorul şi ofi ţerul de urmărire penală va ţine cont 
că în traumatismele mecanice agentul vulnerant va 
produce leziuni corespunzătoare particularităţilor sale: 
suprafaţa de interacţiune, unghiul sub care se acţionea-
ză, direcţia, viteza, masa şi forma obiectului. V.Beliş şi 
C.Naneş menţionează că obiectul, prin particularităţile 
lui, prin modul în care a acţionat, prin forţa sa cineti-
că, poate imprima leziunii o serie de particularităţi care 
permit formularea unor aprecieri menite să contribuie 
uneori la stabilirea de către justiţie a intenţiei agresoru-
lui. Pentru a putea furniza justiţiei elemente medicale 
indiscutabile privind cauza leziunii, cauza morţii, se 
cere eliminarea unor posibile coincidenţe, astfel încît să 
nu existe loc pentru dubii asupra legăturii cauză-efect.

Markerii morfologici lezionali reprezintă o probă 
obiectivă care confi rmă anumite forme şi particulari-
tăţi specifi ce de acţiune asupra organismului. Împreună 
cu alte probe, markerii contribuie în mare măsură la 
explicarea circumstanţelor în care s-a produs trauma şi 
la identifi carea obiectului vulnerant. 

Toate probele de ordin general şi cele reprezentate de 
evidenţele marker lezionale Mihaiela Ada Coroamă 

(2006) le împarte în următoarele trei categorii:

a) Probe cu valoare absolută, considerate ideale, dar care 

în practică sînt rareori descoperite. Ele, de obicei, co-

respund real evenimentului şi nu apar niciodată în 

alte condiţii. În aceste probe se păstrează particulari-

tăţi morfologice specifi ce care permit individualiza-

rea obiectului vulnerant.

b) Probe cu valoare relativă, considerate specifi ce, apar 

întotdeauna cînd ipoteza este reală, dar pot fi  înre-

gistrate şi atunci cînd ipoteza este falsă. În această 

categorie de probe se pot încadra leziunile marker 

cu valoare mai mică de individualizare a agentului 

provocator (evidenţe lezionale de tip class mark).

c) Probe fără valoare, de excludere, care dovedesc că 

ipoteza formulată este falsă. 

Autoarea susţine că în analiza valorii de probaţiune a 

unei probe trebuie să dispunem şi de o ipoteză de acţi-

une (desfăşurare a faptelor) şi nu de una vagă. Probabi-

litate înseamnă acea apreciere raţională asupra gradu-

lui de încredere în adevărul unei prezumţii bazate pe 

informaţii. Ipoteza, prezumţia sau premisa pot fi  ade-

vărate sau false. Gradul de încredere asupra adevărului 

unei prezumţii este apreciat prin evaluarea probabili-

tăţii sale.

Toate probele folosite în evaluarea unei probabilităţi 

sînt cunoscute sub denumirea de condiţii de probabili-

tate. B.Robertson şi A.G. Vignaux (1995) arată că pro-

babilităţile pot fi  evaluate pe o scală între 0 şi 1. O pro-

babilitate de 0 înseamnă prezumţia de imposibilitate, 

deci, credinţa de a fi  falsă, iar cea de 1 – cea adevărată. 

În examinarea probelor medico-legale există tendinţa 

de a se cere o rată înaltă a probabilităţilor, care poate fi  

conferită prin analiza minuţioasă a markerilor lezionali 

medico-legali în contextul cercetării şi comparativ cu 

posibilele obiecte vulnerante. Probele cu o rată mică de 

probabilitate au o valoare probatorie neînsemnată şi nu 

trebuie valorifi cate în evaluarea cazului.

Analiza probelor prezentate în ansamblu permite in-

stanţei judecătoreşti să ia hotărîri obiective, reieşind 

din concluzii ştiinţifi c argumentate.

Numeroşi factori şi diverse circumstanţe particulare 

de traumatizare modifi că, în mare măsură, caracterul 

morfologic, condiţionînd un polimorfi sm lezional. Din 

aceste motive, rezolvarea multor probleme se complică 

prin faptul că circumstanţele faptei adesea rămîn ne-

cunoscute şi medicul legist este impus să determine 

specifi cul traumei numai după aspectul morfologic al 

leziunilor depistate.

Expertiza medico-legală a persoanelor vătămate şi pe 

cadavre cu leziuni mecanice are drept scop principal 

argumentarea ştiinţifi că şi obiectivă a concluziilor ex-

pertale. Astfel, studiul complex al leziunilor traumatice 

poate demonstra natura şi identifi carea agentului vul-

nerant, mecanismul de producere, poziţia victimei în 
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timpul traumatizării, gravitatea leziunilor corporale, 

precum şi consecinţele exacte ale traumatismului sufe-

rit. Prin aceasta probele prezentate vor ajuta în mare 

măsură organelor de drept să stabilească adevărul so-

ciojuridic în fi ecare caz.

Criteriul probabilităţii nu poate fi  exclus în medicina 

legală, numai că utilizarea acestuia trebuie făcută cu 

rezervele pe care le impun particularităţile cazurilor 

medico-legale, corelîndu-se permanent cu celelalte cri-

terii, într-un rezultat fi nal. În practica medicinii legale, 

valoarea criteriului relativităţii decurge din faptul că el 

este evaluat întotdeauna în raport cu circumstanţe de-

terminate ale faptului medical. O judecată relativă însă 

nu face ca medicina legală să fi e arbitrară în concluziile 

sale, pentru că adevărul ştiinţifi c benefi ciază de criterii 

mai certe, de posibilităţile reale de concludenţă ce re-

zultă din faptul medical.

Renumitul profesor universitar Gheorghe Scripcaru 

(1979) menţionează că concludenţa probelor exprimă 

posibilitatea lor ştiinţifi că de a da soluţia unei cauze. 

Aprecierea medicală a unui raport de cauzalitate biolo-

gică nu este incompatibilă cu punctul de vedere juridic 

asupra cauzalităţii şi nu constituie o imixtiune în aspec-

tele judiciare ale speţei. Medicul apreciază anumite la-

turi cauzale impuse gîndirii sale de mişcarea biologică 

a materiei, aspectele cauzalităţii în întregime, în raport 

de mişcarea socială a materiei, revenind juristului. În 

cauzalitatea juridică, privită ca trăsătură a laturii obiec-

tive a infracţiunii, se include deci şi cauzalitatea biolo-

gică. Nivelul de abordare a cauzalităţii juridice faţă de 

cea biologică, în raport de nivelul de mişcare a materiei, 

poate fi  exprimat ca o relaţie socială (dreptul la viaţă).

În încadrarea juridică a faptei  importanţă prezintă 

aprecierea corectă a gravităţii vătămării corporale, co-

respunzător prevederilor oferite de regulamentele în 

vigoare. Totodată, în rezolvarea multor aspecte ridicate 

de practica judiciară, expertiza medico-legală adesea 

întîmpină anumite difi cultăţi şi are unele limite, ce co-

respund stadiului actual al dezvoltării ştiinţelor medi-

cale în privinţa posibilităţilor de diagnostic. La aceasta 

se poate adăuga particularităţile individuale şi de vîrstă 

ale organismului, specifi cul condiţiilor de traumatizare 

şi alţi factori care pot infl uenţa corectitudinea şi pleni-

tudinea concluziilor medico-legale.

Stabilirea legăturii cauzale înseamnă concretizarea 

relaţiei dintre traumatism şi efectul său, leziunea sau 

moartea. Luarea în consideraţie a tuturor informaţiilor 

privitoare la împrejurările şi condiţiile de producere a 

traumatismului în mare măsură va contribui la forma-

rea unor versiuni ce ţin de raportul cauzal dintre acea-

sta şi leziune.

Procurorul şi judecătorul trebuie să aibă în vedere că în 

cazurile în care la examinarea persoanei nu se stabilesc 

careva leziuni corporale, iar victima acuză o simpto-

matologie corespunzătoare, obligatoriu se va recurge la 

cercetări paraclinice (radiologice etc.) şi la examinări 

clinice efectuate de specialiştii în alte ramuri medicale 

(neurologi, oft almologi, stomatologi etc.). După epu-

izarea tuturor mijloacelor de investigaţie şi examinări 

în dinamică ale victimei, medicul legist îşi poate for-

ma convingerea asupra existenţei sau nu a unor leziuni 

sau modifi cări funcţionale, care pot fi  considerate drept 

consecinţe ale unui traumatism mecanic. În această pri-

vinţă doar datele medicale au valoare, în timp ce datele 

de anchetă pot fi  luate în consideraţie, însă nu trebuie

să infl uenţeze asupra concluziilor expertale, similar 

ca şi simptomatica de ordin subiectiv sau fără substrat 

obiectiv.

Uneori apare necesitatea de a efectua diagnosticul dife-

renţial între leziunea traumatică şi cele de origine pato-

logică sau chiar ,,simularea” unei afecţiuni traumatice, 

care cere examinări aprofundate şi complexe. Pentru a 

evita aprecieri subiective şi a nu duce în eroare organele 

de drept în astfel de situaţii, medicul legist va completa 

istoricul afecţiunii posttraumatice cu examenul supli-

mentar al obiectului (persoanei), inclusiv cu implicarea 

specialiştilor în alte ramuri medicale şi un control rigu-

ros de investigaţii clinice şi paraclinice.

Bibliografi e:

1. Gh.Baciu. Medicina legală. − Chişinău: Ruxanda, 1999.

2. Vl.Beliş, C.Naneş. Traumatologia mecanică în practica medico-
legală şi judiciară. − Bucureşti, 1985, p.217.

3. M.A. Coroamă. Leziuni marker. − Suceava, 2006, p.55-56.

4. L.Ionescu. Urmele criminalistice în traumatologia mecanică. − 
În: Tratat de medicină legală / Sub redacţia lui V.Beliş. − Bucu-
reşti, 1995, vol. I, p.400-401.

5. Gh.Scripcaru, T.Ciornea, N.Ianovici. Medicina şi drept. – Iaşi: 
Junimea, 1979, p.135.

6. B.Robertson, A.G.Vignaux. Interpzeting Evidence. – London: 
York House Typographic, 1995.

   




