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W dniu 28.01.2006 roku, podczas wystawy gofe-
bi pocztowych, zawalit sie dach hali Miedzynarodo-
wych Targéw Katowickich (MTK) potozonych na
granicy Katowic i Chorzowa. W hali znajdowato sie
wowczas okoto 700 osdb, sposréd ktérych wskutek
katastrofy zgineto tgcznie 65 (w tym 8 cudzoziem-
cow), a ponad 170 zostato rannych. Byta to naj-
wieksza tego typu katastrofa we wspdtczesnych
dziejach Polski. Celem pracy byfo przedstawienie
rodzaju (charakteru) stwierdzonych obrazen i przy-
czyny zgonu u 48 ofiar $miertelnych oraz zakresu
czynnosci i badan sgdowo-lekarskich, wykonanych
w Zaktadzie Medycyny Sadowej w Katowicach.
W dniach 29.01.-01.02.2006 roku, 14.02.2006
roku i 17.02.2006 roku przeprowadzono sgdowo-
-lekarskie ogledziny i sekcje zwtok ww. 48 ofiar.
W czesci przypadkéw badanie sekcyjne zostato po-
szerzone 0 szczeg6towq preparatyke powtok i tka-
nek miekkich grzbietu oraz konczyn. W czasie sek-
cji zabezpieczono odpowiednio szeroki materiat do
badan dodatkowych, tj. do badan histopatologi-
cznych, toksykologicznych oraz genetycznych — po-
rownawczych — celem ewentualnego, ostatecznego

potwierdzenia tozsamosci zmartych. Wykonano
rowniez dokumentacje fotograficzng oséb sekcjo-
nowanych, a dodatkowo w prosektorium dokony-
wano na biezgco okazan ciat ofiar ich rodzinom.
Wykonane badania sekcyjne pozwolity ustali¢ przy-
czyne zgonu we wszystkich przypadkach. Autorzy
pracy zwracajg uwage na zakres koniecznych czyn-
nosci i badan sgdowo-lekarskich, przeprowadzo-
nych w warunkach ZMS, celem okre$lenia rodzaju
doznanych obrazen, przyczyny i mechanizmu zgonu
oraz identyfikacji zmartych — w przypadku zdarze-
nia o charakterze katastrofy budowlanej z duzg
liczbg ofiar Smiertelnych.

On January 28, 2006, during an exhibition of
carrier pigeons, the roof of one of the buildings at
Katowice International Fair collapsed. At the time of
accident, there were 700 people in the building —
65 died and 171 were injured. It was the biggest
building disaster in the history of modern Poland.
The aim of this study was to present the type
(character) of the observed injuries, the cause of
death of 48 fatal victims and the range of activities

*  Poszerzona wersja referatu wygtoszonego na Ogdlnopolskiej Konferencji Naukowej , Katastrofy jako problem medyczno-sadowy

i interdyscyplinarny”, Wista Jawornik 11-12.03.2010
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and medico-legal examinations performed in the
Department of Forensic Medicine, Medical University
of Silesia in Katowice. In the period of January 29-
-February 1, 2006, on February 14, 2006, and
February 17, 2006, post-mortem examinations
of the 48 deceased were carried out, and in
some cases additional dissecting techniques were
employed. During autopsies, numerous specimens for
various additional examinations (histopathological,
toxicological) were collected. For identification
purposes, photographic material and specimens,
necessary for genetic identification, were secured.
Additionally, the bodies were identified by families.
The post-mortem procedures eventually allowed for
establishing the cause of death of all the victims.
The authors emphasize the range of necessary
medico-legal procedures and examinations that
should be carried out in a Department of Forensic
Medicine in case of a building collapse with a large
number of fatalities in order to determine the type
of injuries, cause and mechanism of death and to
identify the deceased.

Stowa kluczowe:
katastrofa budowlana,
badanie sgdowo-lekarskie,
identyfikacja ofiar, zespé6t Perthesa,
uduszenie urazowe
Key words:
building collapse,
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traumatic asphyxia

WSTEP

Katastrofa jako zjawisko moze by¢ zwigzana
z dziataniem zywiotéw, badz mie¢ charakter antro-
pogeniczny, tak jak w przypadku katastrof bu-
dowlanych [1]. Zgodnie z art. 73 Ustawy z dnia 7
lipca 1994 roku Prawo budowlane: , Katastrofg bu-
dowlang jest niezamierzone, gwattowne zniszcze-
nie obiektu budowlanego lub jego czesci, a takze
konstrukcyjnych elementéw rusztowan, elementéw
urzadzen formujacych, Scianek szczelnych i obu-
dowy wykopow.” [2]. Katastrofy budowlane naj-
czesciej polegajg na zawaleniu sie budynkéw lub
ich fragmentéw. Liczba ofiar Smiertelnych jest uza-

lezniona przede wszystkim od liczby oséb znajdu-
jacych sie wewnatrz budynku w momencie zda-
rzenia, miejsca ich przebywania, mozliwosci ewa-
kuacji, ale takze konstrukcji budynku i warunkow
pogodowych panujgcych na zewnatrz.

Katastrofa zaliczana jest zawsze do wydarzen,
cechujacych sie mnogoscig szkdd materialnych oraz
znaczna liczbg oséb poszkodowanych i ofiar Smier-
telnych, dlatego odpowiednia koordynacja stuzb
obecnych na miejscu zdarzenia jest niezbedna [3,
4]. Sama pomoc medyczna stanowi jedynie okoto
20% ogblnego zakresu pomocy na miejscu zda-
rzenia. Stuzba medyczno-sgdowa wypetnia swoje
zadania zaréwno na miejscu zdarzenia, jak i w pro-
sektorium. Autorzy pracy przedstawiajg zasady i tok
postepowania w przypadku katastrofy budowlane;j
z duzg liczbg $Smiertelnych ofiar, zwtaszcza w za-
kresie identyfikacji zwtok, ale réwniez prébujg usy-
stematyzowa¢ doznane przez ofiary obrazenia
w aspekcie ustalenia przyczyny i mechanizmu
S$mierci.

OPIS PRZYPADKU

W dniu 28 stycznia 2006 roku okoto godziny
17:15, podczas trwania wystawy gotebi poczto-
wych, zawalit sie dach hali wystawowej nr 1 Mie-
dzynarodowych Targéw Katowickich (MTK) po-
tozonych na granicy miast Katowice i Chorzéw.
W czasie katastrofy w hali znajdowato sie okoto
700 os6b (wystawcy, zwiedzajacy, personel, stuzby
techniczne i porzadkowe). W jej wyniku zgineto
tacznie 65 o0séb, w tym 8 cudzoziemcow, obywateli
Czech (3), Stowacji (1), Niemiec (1), Holandii (1),
Wegier (1) i Belgii (1), a ponad 170 os6b zostafo
rannych. Byta to najwieksza tego typu katastrofa
we wspbtczesnych dziejach Polski. Przyczyny tra-
gedii nie sg jeszcze jednoznacznie wyjasnione, roz-
patrywane jest rownolegle kilka watkdw, tj. nadmiar
$niegu na dachu (o masie kilku tysiecy ton), btedy
projektowe i konstrukcyjne oraz wczesniejsze uszko-
dzenia dachu (odksztatcenia elementéw no$nych
na skutek przecigzenia zalegajgcym $niegiem),
wptyw znacznej réznicy temperatury wewnatrz i na
zewnatrz hali. W raporcie przekazanym prokura-
turze na poczatku maja 2006 powotani przez nig
biegli podali jako powdd katastrofy zmiany doko-
nane w projekcie wykonawczym w poréwnaniu do
projektu budowlanego. Zmiany te polegaty na zmniej-
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szeniu ilosci wspornikéw oraz innych elementéw
wzmacniajgcych. Zdaniem biegtych katastrofa mo-
gfa nastgpi¢ w kazdej chwili, natomiast obcigzenie
dachu $niegiem byto bezposrednig przyczyna za-
walenia sie ostabionej przez projektanta konstrukcji
dachu. Postepowanie sagdowe — karne toczy sie
aktualnie przed sgdem okregowym.

AKCJA RATOWNICZA

Ranni w katastrofie trafili do szpitali w Katowi-
cach, Chorzowie, Siemianowicach Slqskich, Byto-
miu, Sosnowcu, Rudzie Slaskiej, Dabrowie Gérni-
czej, Tychach i Piekarach Slaskich. W akcji rato-
whniczej braty udziat 103 zastepy strazy pozarnej
(ponad 1300 oséb), ratownicy z Centralnej Stacji
Ratownictwa Goérniczego z Bytomia, lekarze i ra-
townicy medyczni z wojewddztwa $lgskiego, Grupy
Poszukiwawczo-Ratownicze z psami, 230 poli-
cjantéw, oddziaty zandarmerii wojskowej z Krakowa
i Gliwic oraz grupa GOPR ze Szczyrku. Akcja ra-
townicza prowadzona byta przy obecnosci specja-
listow, ktorzy starali sie ustali¢ przyczyne katastrofy
budowlanej. Ze wzgledu na niebezpieczenstwo za-
walenia sie pozostatej czesci hali prokuratura nie
mogta od razu przystgpi¢ do zabezpieczania dowo-
déw. Ruiny hali byty wielokrotnie przeszukiwane
przez psy ratownicze, a takze zastosowano kamery
termowizyjne — choc¢ policja i straz pozarna przy-
znaty, Ze nie ma juz szans na odnalezienie zywych
ludzi. Pozwolito to jednak, w kilka dni po katastrofie
(podczas prowadzonych prac rozbiérkowych i za-
bezpieczajacych) na zlokalizowanie zwtok dwdch
ostatnich ofiar. Analize organizacji powyzszych dzia-
tan ratowniczych przedstawili Sosada i wsp. [5].

CZYNNOSCI SADOWO-LEKARSKIE

W dniach 29.01.-01.02.2006 roku, 14.02.
2006 roku i 17.02.2006 roku w Zaktadzie Medy-
cyny Sgdowej w Katowicach, w obecnosci Proku-
ratora Okregowego w Katowicach, prokuratoréw
Prokuratur Rejonowych: Katowice-Zachdéd, Katowi-
ce-Wschdd i Chorzow, a takze funkcjonariuszy Po-
licji, przeprowadzono ogledziny i sekcje zwtok 48
ofiar katastrofy budowlanej majgcej miejsce w Cho-
rzowie w dniu 28.01.2006 roku. W czynnosciach
medyczno-sgdowych uczestniczyt réwniez dwcze-
sny Przewodniczacy Komisji ds. Katastrof PTMSiK —

$p. prof. dr hab. med. Franciszek Trela. Badania
sekcyjne pozostatych ofiar katastrofy budowlanej
wykonano poza Zaktadem Medycyny Sadowej
w Katowicach, na zlecenie Prokuratury Rejonowej
w Chorzowie, przed przejeciem $ledztwa przez
Prokurature Okregowa.

W dniu 29.01.2006 roku wykonano 9 badan
sekcyjnych (brak byto dalszych zwtok), w dniu
30.01.2006 roku — 20, w dniu 31.01.2006 roku —
14, w dniu 01.02.2006 roku — 3, w dniu
14.02.2006 roku — 1 i w dniu 17.02.2006 roku —
1. Ws$rdéd poddanych sekcji zwtok zmartych byto
5 Kkobiet oraz 43 mezczyzn, w tym 3 obywateli
Czech, 1 - Stowacji, 1 — Holandii, 1- Belgii, 1 -
Niemiec i 1 — Wegier oraz 1 dziecko ptci meskiegj
(w wieku 7 lat). Wsréd ofiar byty 2 osoby o pier-
wotnie nieznanej tozsamosci, ktérg ustalono w toku
dalszych czynnosci identyfikacyjnych.

W trakcie przeprowadzonych ogledzin i sekcji
zwtok stwierdzono obrazenia w zakresie powtok
skdrnych i narzagdéw wewnetrznych, ktére zesta-
wiono w tabelach I, II, Il i IV. U oséb poddanych
badaniom sekcyjnym — w 27 przypadkach stwier-
dzono takze morfologiczne objawy zespotu Perthesa
(o réznym stopniu nasilenia). Ponadto w 4 przy-
padkach wykazano uszkodzenia ko$¢ca kregostupa,
w tym w 2 z przerwaniem opon i rdzenia kre-
gowego; u 11 0séb ujawniono uszkodzenia ko$éca
i narzadéw miednicy mniejszej oraz ztamania kosci
dtugich. W pojedynczych przypadkach stwierdzono
cechy aspiracji krwi i tresci zotagdkowej do drog
oddechowych, a u 2 0s6b stan po przeprowadzo-
nych zabiegach operacyjnych chirurgicznych - la-
parotomii.

Stwierdzone u zmartych obrazenia w przewaza-
jacej czesci powstaty od silnych i bardzo silnych
urazéw zadanych narzedziami twardymi, tepymi
lub tepokrawedzistymi, ktore miaty charakter zgnia-
tajacy-zmiazdzeniowy, zwtaszcza w obszarze klatki
piersiowej i brzucha. Skutkowafo to nie tylko
powstaniem rozlegtych obrazen powtok i narzagdow
wewnetrznych, ale takze unieruchomieniem klatki
piersiowej i ostatecznie uduszeniem gwattownym.
U pojedynczych os6b cze$é obrazen powstata od
urazéw o cechach narzedzi twardych konczystych
i/lub ptaskich ostrych. Zakres, rodzaj i anatomiczna
lokalizacja, a takze rozlegto$¢ obrazen w petni od-
powiadaty charakterem skutkom opisywanej kata-
strofy budowlane;.
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W czasie sekcji zwtok zostat zabezpieczony od-
powiedni materiat do badan dodatkowych, w tym
do badan histopatologicznych, m.in. celem diagno-
styki dziatania niskiej temperatury otoczenia na or-
ganizmy ofiar, co miato znaczenie nie tylko dla mo-
zliwosci wypowiedzi na temat przyczyny zgonu, ale
takze dla pdzniejszej oceny sprawnosci i wydolnosci
stuzb oraz podjetych dziatan ratowniczych w ra-
mach prowadzonej akcji ratunkowej i poszukiwa-
wczej — szczeglblnie w sytuacji pojawiajgcych sie
sygnatow o mozliwej przewtocznosci i uchybieniach
organizacyjnych. Wykonane badania histopatologi-
czne wycinkéw watroby pobranych od zmartych,
barwionych kwasem nadjodowym i odczynnikiem
Schiffa (reakcja p.a.S), nie ujawnity jednak znacza-
cych spadkow zawartosci glikogenu. Charakter do-
znanych przez wyzej wymieniong grupe osoéb obra-
Zen ciata, przy uwzglednieniu wyniku badania hi-
stopatologicznego watroby, pozwolity na wyklucze-
nie dziatania niskiej temperatury otoczenia, jako
przyczyny i mechanizmu zgonu w badanej grupie
zmartych. Do analizy chemiczno-toksykologicznej
pobrano krew, w tym zwtaszcza do badania na za-
wartosé alkoholu etylowego oraz szerszy materiat
narzadowy. Analiza krwi na zawartos¢ alkoholu etylo-
wego wykazata stezenia nieprzekraczajace 3,4 %eo.
Wykonane badania sekcyjne i dodatkowe pozwolity
ustali¢ przyczyne zgonu we wszystkich przypad-
kach. Przyczyny te przedstawiono w tabeli V.

W czasie badan sekcyjnych zabezpieczono takze
materiat do badan genetycznych — poréwnawczych
(krew i w niektorych przypadkach wtosy) — celem
ewentualnego, ostatecznego potwierdzenia tozsa-
mosci zmartych. Z tego m.in. powodu wykonano
rowniez petng dokumentacje fotograficzng osdéb
sekcjonowanych, a dodatkowo w prosektorium
ZMS dokonywano okazan ciat ofiar ich rodzinom.
Przedmioty osobiste ujawnione na ciele zmartych,
w tym bizuteria, a w 1 przypadku ujawniona zna-
czna suma pieniedzy, zostaty okazane prokuratorom
oraz funkcjonariuszom Policji, opisane i w koper-
tach przekazane do depozytu, a nastepnie za zgoda
prokuratora oddane rodzinom zmartych. Wspdlnie
z funkcjonariuszami Policji dokonano ogledzin
odziezy zmartych — z doktadnym jej opisem pod-
partym dokumentacjg fotograficzng. Pewne rozpo-
znanie przy zastosowaniu identyfikacji wizualnej
bezposredniej (okazania), wspartej analizg rzeczy
osobistych, w tym dokumentéw ujawnionych przy

zwtokach pozwolito na identyfikacje wszystkich
ofiar bez koniecznosci wykonywania badan genety-
cznych — jakkolwiek odpowiedni materiat zostat ze
zwtok zabezpieczony — zgodnie z poleceniem proku-
ratury.

Do dnia 02.02.2006 roku ciata wydobytych
w pierwszym rzedzie 46 ofiar, a do dnia 17. 02.
2006 roku — ostatnich 2 ofiar (sekcjonowanych
w ZMS w Katowicach) wydano ich rodzinom.
Wszystkie protokoty ogledzin i sekcji zwtok oraz
wyniki badan krwi na zawartos$¢ alkoholu etylowego
zostaty odpowiednio do dnia 08.02.2006 roku
(grupa 46 zmartych) i do dnia 20.02.2006 roku
(2 osoby) przestane do Prokuratury Rejonowej
w Chorzowie.

OMOWIENIE

Imprezom masowym (szczeg6lnie o charakterze
zamknietym) towarzyszy zwiekszone prawdopo-
dobienstwo wystgpienia zdarzen z duzg liczbg ofiar
Smiertelnych. W badaniu przyczyn i skutkow kata-
strof biorg udziat, m.in. stuzby dochodzeniowo-
-Sledcze i kryminalne. Niezbedny jest rowniez udziat
medykow sadowych. Do ich zadan — w sytuacji
kazdej katastrofy — nalezy podjecie dziatan identy-
fikacyjnych celem ustalenia tozsamosci ofiar, usta-
lenie przyczyny i mechanizmu $mierci, a takze —
w miare mozliwosci — udziat w rekonstrukcji zda-
rzenia w aspekcie okreslenia czynnikdw stanowia-
cych jego przyczyny [6]. Role, znaczenie i zakres
czynnosci sgdowo-lekarskich w dochodzeniu po
katastrofie akcentowano podczas obu konferencji
w 2010 roku po$wieconych tej interdyscyplinarnej
i niestety wcigz aktualnej problematyce [7, 8l.
W przypadku katastrof budowlanych niezwykle
istotne sg informacje techniczno-inzynieryjne doty-
czace okolicznosci i przebiegu wypadku oraz dane
odnoszace sie do lokalizacji topograficznej ofiar [9].

Najwiarygodniejszg metodg identyfikacji sg bez
watpienia badania genetyczne [10]. Warto jednak
podkresli¢ przydatnosé¢ tzw. identyfikacji wizualnej,
ktéra w omawianym przypadku okazata sie wystar-
czajaca. Potwierdzenie tozsamosci poprzez okaza-
nie zwtok rodzinie osoby zaginionej (identyfikacja
wizualna bezposrednia) ma niewatpliwe wady i za-
lety. Niekorzystne jest utrudnienie, a nawet dezorga-
nizacja pracy w zaktadzie, przez zaangazowanie
jego pracownikéw w procedury dotyczgce okazania,
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jak i osoby wchodzace i wychodzace oraz przypadki
zrozumiatych jakze czestych silnych reakcji emocjo-
nalnych (np. zastabniecia, omdlenia, silny stres —
wymagajace udzielenia pomocy medycznej oraz
optymalnie statej obecnosci psychologa). W pew-
nym stopniu mozna zniwelowac¢ ten problem po-
przez ograniczenie widoku czesto drastycznych
obrazéw (odpowiednie przygotowanie zwtok i po-
mieszczenia), sprawne przeprowadzenie czynnosci
administracyjnych, nadzér psychologa, informo-
wanie rodziny na biezagco o planowanych bada-
niach z odpowiednim uzasadnieniem i zasygnali-
zowaniem ich czasochtonnosci oraz alternatywne
okazanie samych zdje¢ zwtok (identyfikacja wizu-
alna posrednia). Zaletg identyfikacji wizualnej jest
jej szybkos¢ i skutecznos¢, tak wazne dla najbliz-
szych w momencie tragedii. Korzysci te i szerzej
wskazania spoteczne — usprawiedliwiajg stosowa-
nie tej metody nawet, jezeli wigze sie to z istotng
przejsciowg dezorganizacjg pracy w Zaktadzie.
Tok postepowania po katastrofie nalezy zawsze
dostosowac do jej charakteru. W zaprezentowanym
przypadku, ze wzgledu na uwiezienie wielu oséb
przez elementy konstrukcyjne hali i niskg tempera-
ture otoczenia (w chwili zdarzenia wynosita —17°C),
nalezato uwzgledni¢ mozliwo$¢ $mierci z ochto-
dzenia. W tym celu wykorzystaliSmy badanie his-
tochemiczne watroby (intensywnos$¢ reakcji p.a.S.),
ktére umozliwia, m.in. ustalenie czasu ekspozycji
na dziatanie niskiej temperatury [11, 12, 131.
Z uwagi na mozliwos¢ przygniecenia, przysypania
i unieruchomienia ofiar przez uszkodzone elementy
konstrukcyjne hali, podczas badan sgdowo-lekar-
skich, szczegblng uwage zwracano na cechy mor-
fologiczne tzw. zespotu Perthesa, czyli uduszenia
gwattownego (urazowego) zwigzanego ze znacznym
uciskiem i unieruchomieniem klatki piersiowej i/lub
jamy brzusznej, powodujacego uposledzenie wenty-
lacji i wymiany gazowej w ptucach oraz utrudnienie
odptywu zylnego krwi z zyty gtéwnej gornej do pra-
wego przedsionka, narastajgcg niewydolnos¢ odde-
chowg i $mier¢ [14, 15]. Na jego najbardziej ty-
powy obraz sktadajg sie: krwotoki podspojowkowe,
wybroczyny na twarzy i szyi, obrzek twarzy i sinica
[16]. Wedtug najnowszej klasyfikacji asfiksji udu-
szenie urazowe zalicza sie, obok uduszenia pozy-
cyjnego, do uduszen mechanicznych [17]1. W prak-
tyce najczesciej spotykane wypadkowe uduszenia
gwattowne zwigzane sg ze skutkami wypadkéw

komunikacyjnych w ruchu drogowym [18, 19].

Ku naszemu zaskoczeniu w dostepnej literaturze
medyczno-sgdowej mozna znalez¢ stosunkowo
niewiele doniesien poswieconych badaniu ofiar
katastrof budowlanych. W tym miejscu nalezy za-
uwazy¢, ze obrazenia stwierdzane u 0séb zmartych
pod gruzami sg podobne, niezaleznie od przyczyny
zawalenia sie budynku: na skutek wady konstruk-
cyjnej, wybuchu gazu, trzesienia ziemi, powodzi,
dziatan wojennych czy tez zamachu terrorystyczne-
go (tak jak w pamietnym ataku na World Trade
Center w Nowym Jorku w dniu 11.09.2001 roku).

Autorzy wtoscy na tamach Journal of Forensic
Sciences opisali dziatania podjete po najwiekszej
wtoskiej katastrofie budowlanej — w miejscowosci
Fogia w 1999 roku, w ktérej zgineto 67 oséb [20].
Za wyjatkiem dwdch ciaf, ktére ulegty poparzeniu
w wyniku eksplozji gazu, zwtoki ofiar byty dobrze
zachowane, co podobnie jak w naszym przypadku
umozliwito identyfikacje na podstawie informacji
uzyskanych od bliskich, okazan bezposrednich oraz
zabezpieczonych rzeczy osobistych i odziezy. |den-
tyfikacja oséb poparzonych, byta mozliwa dzieki
analizie genetycznej oraz odontologicznej. 51,6%
ofiar zmarto na skutek odniesionych obrazen, nato-
miast reszta na skutek uduszenia (izolowanego lub
w potaczeniu z licznymi obrazeniami mechaniczny-
mi). Co warte uwagi i pamieci, mnogie obrazenia
ciata byty opisywane z uzyciem punktowych skal
ciezkosci obrazen: skroconej skali ciezkosci obrazen
AIS (ang. Abbreviated Injury Scale) oraz nowej skali
ciezkosci obrazen NISS (ang. New Injury Severity
Score). Systemy te, cho¢ pierwotnie przeznaczone
dla medycyny ratunkowej i traumatologii, moga by¢
przydatne réwniez w medycynie sgdowej. Pozwa-
lajg one na obiektywng klasyfikacje obrazeh oraz
w przypadku katastrof utatwiajg rekonstrukcje
zdarzenia.

Pomara i wsp. przedstawili dziatania medyczno-
-sgdowe po katastrofie budowlanej, ktéra miata
miejsce w potudniowych Wtoszech w 2004 roku
[9]. Na skutek zawalenia sie starego, oficjalnie
opuszczonego budynku zgineto 8 osdb a 6 zostato
rannych. W kazdym przypadku w ciggu 24 h prze-
prowadzono petne badanie sekcyjne, uzupetnione
0 ocene radiologiczng i analize toksykologiczna.
Wyniki autopsji, podobnie jak w przypadku ka-
tastrofy w Fogia w 1999 roku, byty kodowane za
pomocg skal ciezkosci obrazen: AIS i NISS. Trzy
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osoby zmarty na skutek uduszenia mechanicznego,
trzy na skutek uszkodzen wielonarzgdowych a dwie
na skutek kombinacji tych dwéch przyczyn.

We wspotczesnej historii Polski nie byto zda-
rzenia porownywalnego do omawianej przez nas
katastrofy budowlanej. W 1979 roku doszto do
wybuchu metanu w Rotundzie PKO w Warszawie.
Kowalik, Ludwicki i lwaszkiewicz przedstawili ana-
lize 49 przypadkow osob, ktére zginety podczas tej
katastrofy (38 kobiet, 11 mezczyzn a takze 2 pto-
déw) [21]. Praktycznego potwierdzenia tozsamosci
we wszystkich przypadkach dokonywaty rodziny
0s6b zaginionych. Autorzy ustalili, ze w mecha-
nizmie powstania obrazen dziataty sity: podmuchu,
odrzutu, przygniecenia oraz dziatania wysokiej tem-
peratury. W 9 zwtokach dowodowych wykryli obec-
no$¢ metanu — sktadnika gazu ziemnego. Wybuch
gazu moze by¢ przyczyng zawalenia sie budynku,
dlatego tez stwierdzenie u ofiar obrazen charak-
terystycznych dla wybuchu przestrzennego (na
Slasku zwykle spotykanych u ofiar katastrof gor-
niczych) moze by¢ wartosciowym elementem dla

Tabela I.  Uszkodzenia bedace nastepstwem
urazu mechanicznego w zakresie
powtok.

Table I.  Skin injuries caused by mechanical
trauma.

ustalenia przyczyn, przebiegu i skutkéw zdarzenia
w postepowaniu powypadkowym.

Podsumowujac, mozemy stwierdzi¢, iz przepro-
wadzone czynnosci medyczno-sgdowe, w oparciu
0 przyjete przez nas zasady i tok postepowania,
pozwolity na identyfikacje wszystkich ofiar, okresle-
nie przyczyny i mechanizmu ich $mierci oraz
stanowity istotng warto$¢ dowodowg oraz poznaw-
czg, umozliwiajgc przeprowadzenie peftne od-
tworzenie okolicznosci i przebiegu najwiekszej
wspofczesnej katastrofy budowlanej w Polsce. Na
szczegdblne podkreslenie zastuguje koniecznosé za-
pewnienia koordynacji dziatan oraz $cistego wspot-
dziatania poszczegdlnych stuzb na miejscu zda-
rzenia, ale takze pozniej, w toku prowadzonych
czynnosci medyczno-sgdowych, w tym identyfika-
cyjnych, z bezwzgledng potrzebg statego nadzoru
prokuratorskiego, kompetentnego do podejmowa-
nia biezacych dziatan decyzyjnych, co do zakresu
i charakteru prowadzonych czynnosci przez po-
szczegblne ekipy medyczno-sgdowe i specjalisty-
czne (toksykologéw i genetykéw sgdowych).

Tabela Il. Uszkodzenia bedace nastepstwem
urazu mechanicznego w zakresie gfowy.
Table Il.  Head injuries caused by mechanical

trauma.

Obrazenia powtok Liczba Obrazenia gtowy Liczba

Skin injuries przypadkéw = n Head injuries przypadkéw = n
Number Number
of cases = n of cases = n

Rany ttuczone i miazdzone 24 Ztamania kosci czaszki 12

Contused and crushing wounds Cranial bone fractures

Rany cigte 1 Krwiaki $rédczaszkowe 18

Incised wounds Intracranial hematomas

Rany kiute 1 Sttuczenia i rozerwania mozgowia 6

Stab wounds Cerebral contusion and rupture

Sifice i otarcia naskdrka 33

Hematomas and skin abrasions
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Tabela Ill. Uszkodzenia bedgce nastepstwem
urazu mechanicznego w zakresie

klatki piersiowey.

Table Ill. Chest injuries caused by mechanical

Nr 1

Tabela IV. Uszkodzenia bedgce nastepstwem
urazu mechanicznego w zakresie

brzucha.

Table IV. Abdominal injuries caused by

trauma. mechanical trauma.
Obrazenia klatki piersiowej Liczba Obrazenia brzucha Liczha
Chest injuries przypadkow = n Abdominal injuries przypadkéw = n
Number Number
of cases = n of cases = n
Ztamania mostka i zeber 28 Rozerwania watroby 7
Fractures of sternum and ribs Liver rupture
Sttuczenia i rozerwania ptuc 20 Rozerwania nerek 5
Pulmonary contusion and rupture Kidney rupture
Sttuczenia i rozerwania serca oraz aorty 6 Rozerwania jelit i krezki 3
Cardiac muscle and aortic contusion and rupture Intestinal and mesenteric rupture
Rozerwania przepony 2 Rozerwania $ledziony 3
Diaphragm rupture Spleen rupture
Krwotok do jam optucnowych 7 Wytrzewienie 2
Bleeding to pleural cavities Evisceration
Krwotok do jamy otrzewnowej 7
Intraperitoneal bleeding

Tabela V. Przyczyny zgonu ofiar katastrofy budowlanej na terenie Miedzynarodowych Targéw
Katowickich w Katowicach/Chorzowie w 2006 roku.
Table V.  The causes of deaths of victims of building disaster at Katowice International Fair
in Katowice/Chorzdw in 2006.

Przyczyny zgondw
Causes of deaths

Liczba
przypadkow = n
Number

of cases =n
Obrazenia ciata (gtdwnie o charakterze urazu wielonarzadowego) 21
Injuries (predominantly multiorgan traumas)
Obrazenia ciata z cechami uduszenia gwaftownego na skutek unieruchomienia klatki piersiowej i brzucha 18
Injuries with signs of violent strangulation due to chest and abdomen immobilization
Uduszenie gwattowne na skutek unieruchomienia klatki piersiowej 6
Violent strangulation due to chest immobilization
Obrazenia kregostupa szyjnego i rdzenia krggowego 1
Injuries of cervical spine and spinal cord
Obrazenia gtowy z cechami udfawienia kgsem pokarmowym 1
Head injuries with signs of choking on a morsel of food
Uduszenie gwattowne na skutek ucisku mechanicznego szyi i klatki piersiowej 1

Violent strangulation due to mechanical compression of neck and chest
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