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Zgodnie z obowigzujacymi zapisami kpk sgdowo-lekar-
ska sekcje zwlok moze w praktyce wykonywac kazdy le-
karz. Wspétpraca obducenta z prokuratorem musi zapew-
ni¢ wypetnienie wszelkich wymogéw formalnych oraz le-
karskich wymogdw merytorycznych, jednakze bez prze-
kroczenia kompetenciji obducenta. Brak szczegdtowych
przepiséw, dotyczacych wszelkich czynnosci medyczno-
sgdowych, przy przeprowadzaniu sekcji sgdowo-lekar-
skich (takich jak rozporzgdzenie do kpk z 1928 roku) do-
prowadza do sytuacji konfliktowych i braku wykorzysta-
nia wszystkich mozliwos$ci merytorycznych dla wyjasnie-
nia konkretnej sprawy.

According to law a medicolegal autopsy can in practice
be carried out by every physician. Strict cooperation
between the physician and the prosecutor must guarantee
the carrying out of all formal and medical procedures and
in the meantime without overstepping the competence
of the expert. The lack of precise regulations concerning
all medicolegal procedures during the autopsy (like those
from 1928) cause conflicting situations which in turn may
not allow for all essential procedures to be undertaken in
order to solve a specific case.

Stowa kluczowe: sgdowo-lekarska sekcja zwiok,
kodeks postepowania karnego
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Wazno$¢ badan posmiertnych zwiok ludzkich
w przypadkach podejrzen o przestepstwa przeciw-
ko zyciu jest nie do przecenienia. W kolejnych ko-
deksach postepowania karnego stosowny artykut
ustalat zasady przeprowadzania sekcji sgdowo-le-
karskiej. W obowigzujacym od 1997 roku kodeksie
0 powyzszym stanowi art. 209 w brzmieniu:

Par. 1. Jezeli zachodzi podejrzenie przestepcze-
go spowodowania $mierci, przeprowadza sie ogle-
dziny i otwarcie zwitok.

Par. 2. Ogledzin zwtok dokonuje prokurator,
a w postepowaniu sgdowym sad, z udziatem bie-
gtego lekarza, w miare moznos$ci z zakresu medy-
cyny sadowej. W wypadkach nie cierpigcych zwto-
ki ogledzin dokonuje policja z obowigzkiem nie-
zwlocznego powiadomienia prokuratora.

Par. 4. Otwarcia zwlok dokonuje biegty w obec-
nosci prokuratora albo sadu.

Powyzsza tre$¢ artykutu tak uzasadniono w ko-
mentarzu urzedowym: ,Ze wzgledu na wage spra-
wy zwigzanej z podejrzeniem o przestepstwo spo-
wodowania $mierci i na poszanowanie uczué,
zwilaszcza os6b bliskich zmartego, nowy kodeks
zastrzega ogledziny i otwarcie zwtok oraz w razie
potrzeby, wyjecie zwtok z grobu (art. 210) — stosow-
nie do okolicznosci — do decyzji sadu lub prokura-
tora... Nie pozostawia tez watpliwosci co do tego,
ze ogledziny sa czynnoscig organu procesowego,
dokonywanego tylko z udziatem biegtego (art. 209
par. 2), natomiast sekcji dokonuje biegty z obowigz-
kowa obecnoscia prokuratora...” (3). W powyzszym
uzasadnieniu zupetnie niezrozumiaty pozostaje aka-
pit 0 poszanowaniu uczué, zwtaszcza oséb bliskich
zmartego. Przeciez sekcja sgdowo-lekarska nie
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uwfacza godnosci zwiok ludzkich, a takg mozliwos¢
powyzszy zapis moze sugerowac.

W art. 209 kpk uznano konieczno$¢ powotywania
do ogledzin zwiok biegtego medyka sgdowego —
z uzasadnionym zastrzezeniem ,w miare mozno-
$ci”. Bardzo niewielka liczba specjalistdw medycy-
ny sadowej w Polsce uniemozliwia realizacje takie-
go postepowania we wszystkich przypadkach
$mierci gwattownej. To, jakze zasadne wskazanie,
nie byto niestety kontynuowane w nastepnym pa-
ragrafie artykutu, dotyczacym réwnie waznej, a za-
zwyczaj wazniejszej czynnosci — otwarcia zwitok.
Jeszcze przed wejsciem w zycie nowych kodeksow
karnych S. Raszeja pisat (2): ,Przepis dotyczacy
ogledzin zwiok (...) stusznie zaktada, ze ogledzin
zwtok dokonuje prokurator z udziatem biegtego le-
karza, w miare moznosci z zakresu medycyny sa-
dowej. Mozna z tego wnioskowac, ze tworcy pra-
gneli podkresli¢c — po raz pierwszy w historii pol-
skiego kodeksu postepowania karnego — wage
udziatu lekarza specijalisty medycyny sadowej
w ogledzinach zewnetrznych zwtok”. Niestety Ko-
misja Kodyfikacyjna nie wykazata konsekwenciji nie-
zbednej przy formutowaniu par. 4 tegoz artykutu.
Stwierdzajac, iz otwarcia, czyli sekcji zwtok doko-
nuje biegty, nie podano w ogodle profesji biegtego.
Czynnos¢ otwarcia zwtok jako oczywiscie znacznie
trudniejsza od ich ogledzin (...) powinna by¢ po-
wierzona lekarzowi specjaliscie medycyny sgdowe;j,
a w przypadkach szczegdlnej wagi, np. zabdjstw
(--.), dwdm lekarzom specjalistom z tego zakresu,
podobnie jak to ma miejsce w przypadku eksperty-
zy psychiatrycznej”. Powyzsze sugestie, wyrazane
takze przez innych medykéw sgadowych, a nawet
doswiadczonych prokuratoréw, nie zostaty uwzgled-
nione. Obowigzujace przepisy stanowig zatem, ze
kazdy lekarz, jako ,,0soba, o ktorej wiadomo, ze ma
odpowiednig wiedze” ( art. 195 kpk) w dziedzinie
medycyny, moze zosta¢ powotany przez prokura-
tora do przeprowadzenia sgdowo-lekarskiej sekcji
zwtok ludzkich. Zakres wiadomo$ci z zakresu me-
dycyny sadowej uzyskany przez lekarzy w czasie
studidw, jest niewatpliwie niewystarczajacy i ogled-
nie méwiac, ich kompetencje sa co najmniej ogra-
niczone, a przeciez zle przeprowadzona sekcja nie
da sie juz powtorzyé.

Aktem wykonawczym do kodeksu postepowa-
nia karnego z roku 1928 (do artykutu odpowiadaja-
cego obecnemu art. 209) byto Rozporzadzenie Mi-
nistra Sprawiedliwosci i Ministra Spraw Wewnetrz-
nych z dnia 15 lipca 1929 roku o wykonywaniu ogle-
dzin sadowo-lekarskich zwtok ludzkich (Dz.U. Min.
Spraw. nr 14). Rozporzadzenia tego nie uwzgled-
nia aktualny Skorowidz Przepisow Prawnych ani
komputerowy program LEX. Nie znalaztam jednak-
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ze w kodeksach karnych z 1969 i 1997 roku uchyle-
nia tego aktu. Nalezy zatem przyjac, ze do chwili
obecnej ma obowigzujaca moc prawng i, o ile tak
jest, nalezatoby czesciej nan sie powotywaé¢. Roz-
porzadzenie to jest swoistym zbiorem procedur obo-
wigzujgcych przy wykonywaniu sadowo-lekarskiej
sekcji zwtok ludzkich i moze by¢ wyjatkowo pomoc-
ne dla lekarzy nie majgcych doswiadczenia w wy-
konywaniu sekcji a powotanych — niejednokrotnie
wbrew woli — do wykonania takiej czynnosci. Oczy-
wiscie, w rozporzgdzeniu tym i jezyk, i rozwigzania
organizacyjno-administracyjne sa nieaktualne. Jed-
nakze tres¢ merytoryczna jest nadal w wiekszej cze-
Sci aktualna i moze by¢ stosowana w praktyce.

Sadze jednak, ze po uptywie 75 lat nastat czas
na sformutowanie nowego rozporzadzenia, ktére
bytoby zbiorem obowigzujgcych procedur przy wy-
konywaniu sadowo-lekarskiej sekcji zwtok ludzkich.
Mam nadzieje, ze ponizsze rozwazania uzasadnig
taka potrzebe.

Z tredci art. 209 kpk. wynika, ze najwazniejszym
wymogiem proceduralnym jest obecnosé przy sek-
cji sagdowo-lekarskiej prokuratora. Wymogu tego nie
mozna traktowac jako wytacznie formalno$c. Tylko
bowiem prokurator moze poinformowa¢ obducen-
ta o okolicznosciach $mierci denata i tylko on moze,
w razie koniecznosci, zadecydowac np. 0 posze-
rzeniu zakresu badan dodatkowych lub w ogéle
0 ich przeprowadzeniu.

Formalng podstawa wykonania sekcji sgdowo-
lekarskiej jest pisemne ,Postanowienie o zarzadze-
niu ogledzin zewnetrznych zwtok i ich otwarciu”
podpisane przez prokuratora. Nie ma jednej, obo-
wigzujacej w Polsce, formuty takiego postanowie-
nia, aczkolwiek projekty takowych byty. Z reguty
zawierajg one dane osobowe denata, date Smierci
lub znalezienia zwtok oraz mniej lub bardziej do-
ktadny opis okolicznosci smierci. Wyjatkowo rzad-
ko do postanowienia dotgczony jest protokot stwier-
dzenia $mierci, ktory przeciez w takich przypadkach
jest zazwyczaj sporzadzany przez lekarza pogoto-
wia ratunkowego. Brak tego dokumentu uniemozli-
wia ustalenie czasu zgonu, co w wielu przypadkach
staje sie kluczowg sprawa. Jakze czesto szansa na
ustalenie, choéby przyblizonego czasu $mierci, jest
zniweczona, gdyz prokurator nie zarzgdza ogledzin
zwlok przez obducenta natychmiast po przewiezie-
niu zwiok do prosektury. Opisanie jako$ci znamion
Smierci w czasie sekcji rzadko kiedy pozwala na
blizsze ustalenia. Kazdy medyk sadowy wie, ze im
dtuzszy czas uptynat od Smierci, tym ustalenie cza-
su zgonu staje sie mniej doktadne. Ale czy wie
o tym prokurator?

Okolicznosci $mierci opisywane sg w postano-
wieniach niejednokrotnie wyjatkowo skapo. Typo-
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wymi wpisami sg np. ,przyczyna zgonu nieznana”,
,zmart w mieszkaniu”, ,wypadek komunikacyjny”,
wuduszenie”, ,wypadek w pracy”. Niejednokrotnie
prokurator obecny przy sekcji nie posiada doktad-
niejszych wiadomosci i jest to bolaczka obducen-
tow z Zaktadéw Medycyny Sadowej. W Zaktadach
tych bowiem, codziennie wykonywanych jest kilka
sekcji. Teoretycznie, w kazdej z nich winien uczest-
niczy¢ prokurator, wezwany wcze$niej na miejsce
zgonu i uczestniczacy w ogledzinach miejsca zda-
rzenia (o ile byt w ogdle wzywany). Jednakze wyta-
czenie z pracy kilku prokuratoréw jednego dnia nie
jest mozliwe i w sekcjach uczestniczy zazwyczaj
jeden, dyzurny i wyznaczony wczes$niej prokurator,
za wyjatkiem sekcji szczegolnych np. zabdjstw.
Z tych powoddw bardzo czesto zachodzi koniecz-
nos¢ ustalania, zazwyczaj telefonicznego, okolicz-
nosci $Smierci denatow.

Prokurator, kierujacy zwtoki na sekcje (najcze-
$ciej inny niz obecny przy sekgciji), okresla w posta-
nowieniu zakres samej sekcji i zakres badan do-
datkowych. Okreslenie ,,zakres sekcji” dotyczy zda-
rzajgcych sie do chwili obecnej decyzji prokuratora
0 wykonaniu samych ogledzin zewnetrznych zwtok
wzglednie czesciowego otwarcia zwiok np. tylko
jamy czaszkowej. Jest to postepowanie niezgodne
z przywotanym powyzej rozporzadzeniem. Obdu-
cent moze protestowac — brak mozliwosci wykona-
nia petnej sekcji moze znalez¢ odzwierciedlenie
w tresci opinii, ale nie moze w swych dziataniach
przekroczy¢ zakresu czynnosci, zawartych w po-
stanowieniu.

W formularzu ,Postanowienia”, uzywanym we
Wroctawiu wymienione sg, do decyzji prokuratora,
nastepujace mozliwosci odno$nie badan dodatko-
wych:

— pobranie krwi i moczu do badania na obec-
nos¢ alkoholu,

— ustalenie grupy krwi,

— pobranie wycinkdw narzadéw wewnetrznych

do badan histopatologicznych,

— zabezpieczenie narzaddéw wewnetrznych do
badan toksykologicznych,

— zabezpieczenie innych materiatéw biologicz-
nych do innych badan ,wedtug uznania bie-
gtego”.

Tylko w niektorych przypadkach prokurator bez-
posrednio przy sekcji decyduje sie na wykonanie
badan toksykologicznych i organizuje przestanie
narzadow wewnetrznych do stosownej placowki
(o ile nie ma mozliwosci zbadania ich na miejscu);
zazwyczaj wydaje decyzje o zabezpieczeniu i prze-
chowywaniu w Zakfadzie narzagdoéw wewnetrznych.
Czynimy to, jednakze Zaktad Medycyny Sgdowe;j
nie ma mozliwosci przechowywania wszelkich ma-
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teriatow biologicznych dtuzej niz kilka miesiecy. Po
okreslonym czasie, o ktérym prokurator jest powia-
domiony wpisem do protokotu sekcji zwtok, zabez-
pieczone materiaty sa utylizowane. Zdarza sie jed-
nak, ze po kilku latach (w ostatniej sprawie po
7-miu), juz sad prowadzgcy sprawe zabdjstwa,
zwrdcit sie do Zaktadu z pytaniem o mozliwosé prze-
badania zabezpieczonych materiatow. W jednej ze
spraw prokurator zdecydowat sie na zlecenie ba-
dan toksykologicznych po uptywie 9 miesiecy od
sekcji, chociaz przypadek wymagat natychmiasto-
wego podijecia takiej decyzji (ze wzgledu na oko-
licznosci $mierci, jak i rodzaj ewentualnego zatru-
cia). Ojciec denatki ztozyt w prokuraturze zawiado-
mienie o przestepstwach popetnionych przez ob-
ducenta i kierownika Zaktadu Medycyny Sadowe;j
(pierwszemu zarzucit zniszczenie dowoddw rzeczo-
wych, drugiemu niedopetnienie obowigzkéw stuz-
bowych poprzez nie przestanie w trybie natychmia-
stowym materiatow do badan).

Bardzo niechetnie zlecane sa badania identyfi-
kacyjne zwtok, nawet ustalanie kodu genetyczne-
go. Zwtoki N.N. rozpoznawane sg najczesciej po-
przez okazanie, ogledziny znalezionych przy nich
dokumentdw, przypisanie ich do mieszkania, a za-
tem w oparciu o dane nie medyczne. Niejednokrot-
nie wydaje sie, ze identyfikacja zwiok nie budzi
watpliwosci, zwtoki zostajg pochowane a po diuz-
szym czasie pojawiajg sie watpliwosci. Przyktado-
wo, W naszym Zaktadzie zdarzyly sie nastepujace
przypadki:

— kobieta i jej corka rozpoznaty w trakcie oka-
zania zwtok N.N. konkubenta matki. Zwtoki
znajdowaty sie w rozkfadzie gnilnym, ale
odziez nadawata sie do rozpoznania. Po po-
grzebie konkubent zjawit sie w domu zywy
i zdrowy. Kobiety ztozyty w sgdzie pozew prze-
ciwko policji (okazanie) i Zaktadowi o0 zados¢-
uczynienie za utrate zdrowia zwiazang z ne-
gatywnymi przezyciami,

— zwitoki mtodej kobiety w stanie rozktadu zi-
dentyfikowano w oparciu 0 odziez, bizuterie
i inne charakterystyczne przedmioty juz na
miejscu znalezienia zwtok (byta poszukiwa-
na). Do Zaktadu zwtoki dostarczono jako zna-
ne, okreslonego nazwiska. Nie zlecano jakich-
kolwiek badan identyfikacyjnych. Zwioki zo-
staty spopielone. Sprawcy zabdjstwa zostali
zatrzymani i skazani przez sad. Sprawa wra-
cata dwukrotnie do sadu, do ponownego roz-
patrzenia. Po 7-miu latach, w trakcie rozpra-
wy obroncy oskarzonej zakwestionowali toz-
samos$¢ zwiok,

— zwtoki mtodego mezczyzny, powieszone i cze-
Sciowo spalone zostaty zidentyfikowane na
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podstawie dowoddw nie medycznych. Jego
ciato byto tylko cze$ciowo uszkodzone i moz-
na je byto wizualnie rozpozna¢. Po 5 latach
rodzina zakwestionowata tozsamos¢ zwtok,
ktére, jako swego syna i meza, pochowata.
Twierdzili, ze nie ogladali zwtok po $mierci.
Doprowadzili do ekshumacji i identyfikacji w
oparciu o kod genetyczny,

— zwioki dziecka, wydobyte z Odry, w stanie
rozktadu gnilnego i przeobrazenia ttuszczo-
wo-woskowego, skierowane zostaly na sek-
cje jako zwitoki N.N. chtopca. Prokurator nie
zlecit badan identyfikacyjnych. W oparciu
o stopien zmian po$miertnych biegty wyklu-
czyt by mogty to by¢ zwtoki dziewczynki, kté-
ra utoneta w Odrze okoto 10 dni wczes$nie;.
Zwtoki zostaty pochowane jako N.N., lecz
matka dziewczynki utrzymywata, ze to jej
dziecko, opiekowata sie grobem, zgdata od
prokuratora podjecia badan. Po uptywie kil-
ku lat prokurator zwrocit sie do kierownika
Zaktadu Medycyny Sadowej o weryfikacje
opinii w oparciu o ustalenia sekcyjne. Kierow-
nik zasugerowat wykonanie ekshumacji zwtok
i pobrania materiatu do badan kodu genetycz-
nego. Prokurator takiej decyzji nie podjat. Po
uptywie kilkunastu lat od sekcji zwrocit sie do
kierownika Zaktadu ponownie i tym razem zgo-
dzit sie z jego powtérzong sugestig. W oparciu
o badania kodu genetycznego kosci pobra-
nych w trakcie ekshumacji zwtok dziecka (ta-
kie badania w okresie sekcji zwlok dziecka
nie byly jeszcze mozliwe) potwierdzono, ze
jest to corka kobiety, ktéra tak uwazata. Ko-
bieta ztozyta w sgdzie pozew o zado$cuczy-
nienie przeciwko prokuraturze; prokuratura
przypozwata medyka sadowego wykonujace-
go sekcje zwtok.

Powyzsze przyktady wskazuja na konieczno$¢
przeprowadzania badan identyfikacyjnych zwtok
N.N., zwlaszcza zmienionych rozktadowo, nawet
woéwczas, gdy okazanie lub inne dane wskazujg na
ich tozsamos$¢. Badania takie obducent moze jed-
nak podja¢ po stosownym zleceniu ich przez pro-
kuratora.

Coraz rzadziej zlecane sg badania histopatolo-
giczne wycinkéw narzadéw wewnetrznych. W przy-
padkach, w ktdrych wynik sekcji zwtok nie pozwala
na ustalenie w sposéb pewny przyczyny smierci
denata obducent uzyskuje zazwyczaj od prokura-
tora decyzje o zarezerwowaniu wycinkéw narzadow
wewnetrznych. Jednakze, o ile na sekgcji nie stwier-
dzono Sladéw dziatania gwattownego, a istniejace
zmiany chorobowe moga doprowadzi¢ do zmian
czynnos$ciowych w uktadzie kragzenia i $mierci, pro-
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kurator odstepuje zazwyczaj od wykonania badanh
histopatologicznych, mimo zaznaczenia w opinii
braku mozliwosci wykluczenia $mierci z zatrucia tru-
cizng czynnosciowa.

Prokurator, zgodnie z formutg Postanowienia,
moze scedowac na obducenta decyzje co do za-
kresu badan dodatkowych. Taka mozliwos¢ jest dla
obducenta korzystna, ale takze niebezpieczna. Ta
dana mu kompetencja moze bowiem w przysztosci
by¢ przyczyna zarzutu o braku decyzji przeprowa-
dzenia koniecznych dla danego przypadku badan
dodatkowych. Jednakze konieczno$¢ ta wyptywa
zazwyczaj po dtuzszym czasie i jest zwigzana z uzy-
skiwanymi podczas postepowania karnego dowo-
dami, ktérych obducent w trakcie sekcji nie znat.
Teoretycznie, wskazane bytoby wykonywanie ba-
dan toksykologicznych w kazdej sekcji. Jest to,
chocby z przyczyn ekonomicznych, niemozliwe, tym
bardziej, ze nie s zlecane i przeprowadzane bada-
nia wymagane przez prawo; rzadko bowiem pro-
kurator zleca, u ofiar wypadkéw drogowych, bada-
nia w kierunku obecnosci w ich organizmie narko-
tykow.

Powyzej opisane decyzje (lub ich brak) proku-
ratoréw dotyczyly czynnosci medyczno- sadowych.
Zdarza sie jednak zlecanie obducentom czynnosci,
przekraczajacych ich kompetencje. Jest to zabez-
pieczanie odziezy lub przedmiotow znajdujacych
sie przy zwiokach. O ile prokurator zleci lekarzowi
ogledziny odziezy i ich zabezpieczenie do badanh
np. w kierunku obecnosci $ladow krwi, odbedzie
sie to w jego obecnosci i opisane zostanie w proto-
kole — postepowanie takie nie budzi zastrzezen.
Niestety, niejednokrotnie jest to zabezpieczenie
»W razie czego”, polegajace na wrzuceniu odziezy
do worka plastikowego i pozostawienie w Zaktadzie.
Zakfad nie posiada ani suszarni, ani przechowani
odziezy, a niezaleznie od tego nie jest przeznaczo-
ny do przechowywania dowodow rzeczowych, choé
moim zdaniem odziez zabezpieczona w opisany
przeze mnie sposoéb, przestaje by¢é dowodem rze-
czowym.

Opisane powyzej problemy, wystepujace przy
wykonywaniu sadowo-lekarskiej sekcji zwtok ludz-
kich, powinny by¢ rozwigzanie poprzez stworzenie
— tak jak to ma miejsce w innych specjalnosciach
lekarskich — procedur choéby w formie nowocze-
snego, uwzgledniajgcego nowe zdobycze nauki,
rozporzadzenia. Bytoby ono pomocne dla medy-
kow sgdowych ale przede wszystkim wskazywato-
by prokuratorom prawidtowy tryb postepowania
przy rdoznego rodzaju gwattownych przyczynach
zgondw. Pozwolitoby to na unikniecie wielu zarzu-
téw niedopetnienia obowiazkdw, nie podjecia ko-
niecznych decyzji itp. W tym miejscu nalezy wspo-
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mnie¢ o roli mediow. Obecnie, we wszystkich pro-
gramach telewizyjnych pojawity sie programy inter-
wencyjne, powstajg czasopisma o niezbyt wygéro-
wanych aspiracjach. Kazda niezadowolona osoba
znajdzie w dziennikarzu wdziecznego stuchacza.
Nawet gdy w imie ,dziennikarskiej rzetelnosci” au-
tor reportazu czy artykutu zadzwoni do medyka
sgdowego, to nie ma najmniejszej szansy, by jego,
nawet najbardziej rzeczowa, wypowiedz miata wptyw
na ich tres¢. W ciagu ostatnich kilku lat dowiedzia-
tam sie w mediach, ze;

— byli$my nieludzcy, gdyz nie zgodzilismy sie
okaza¢ przed sekcjg zwtok syna rodzicom
i nie chcieli$my ich wyda¢ bez zezwolenia pro-
kuratora,

— nie dopusciliSmy zony do udziatu w sekcji
zwiok jej meza, do czego przeciez miata pra-
WO,

— op6zniamy wydawanie zwtok rodzinie, ttuma-
czac to wzgledami proceduralnymi, podczas
gdy w tym czasie kradniemy narzady do prze-
szczepow,

- przyjmujemy w przypadkach zabojstw, ze
przyczyng zgonu byto samobdjstwo, by poli-
cja miata spokoj a PZU nie musiato wyptaca¢
odszkodowan. W tym przypadku dziatamy
wspolnie w przestepczym porozumieniu.

Dziennikarza nie interesowat, w opisywanych

przypadkach, zakres kompetencji obducenta, ani
wyjasnienia wskazujace na absurdalno$¢ zarzutow.

W wielu tych sprawach toczyly sie postepowa-

nia przygotowawcze a personel Zaktadu byt prze-
stuchiwany. Sktadane byly na obducentéw skargi
do lzby Lekarskiej. W biezgcym roku zaskoczyta
mnie interwencja ,Dolnos$laskiego Stowarzyszenia
Pomocy Ofiarom Przestepstw Karta 99”. Prezes Sto-
warzyszenia wystosowata pismo do Ministerstwa
Zdrowia, w ktérym m.in. napisata: ,DSPOP w swo-
jej pracy wielokrotnie napotyka na zagadnienia
z zakresu medycyny sadowe;j. Niestety bez specja-
listycznej wiedzy nie jestesmy w stanie oceni¢ ma-
teriatu dowodowego, a przez to rzetelnie i wszech-
stronnie oceni¢ sprawe. Nie mogac uzyskac sto-
sownych informacji od Zaktadow Medycyny Sado-
wej, zwracamy sie do Panstwa z uprzejma prosbg
0 pomoc w wyjasnieniu procedur dotyczacych
materiatéw biologicznych, pobieranych podczas
sekgciji i przekazywanych do dalszych badan w tym
toksykologicznych”. Po czym nastepujg bardzo
szczegOtowe pytania dotyczace trybu pobierania,
przechowywania i przesytania materiatu do badan
toksykologicznych oraz pytanie ,Jakie przepisy
prawne reguluja dziatalno$¢ Zaktadéw Medycyny
Sadowej?”. Sprawa dotyczyta wspomnianego po-
wyzej przypadku zbyt pdznego przestania materia-
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tow do badan (badania zostaly przeprowadzone),
w ktorej zreszta toczyto sie dochodzenie. Pismo Mi-
nisterstwo przestato Rektorowi AM, Rektor kierow-
nikowi Zaktadu, ktéra odpowiedziata Prezes. Wska-
zata przede wszystkim na brak jakiejkolwiek proby
porozumienia sie z Zaktadem i na to, ze rzeczywi-
Scie cechuje ich brak kompetencji w sprawach me-
dyczno-sadowych i wszelkie dziatania moga jedy-
nie wywotywac i utrwala¢ u ,pokrzywdzonych” po-
stawy roszczeniowe. Poradzita by odpowiedzi na
pytania poszukano w stosownych przepisach, pod-
recznikach i prokuraturze. Odpowiedzi nie otrzyma-
fa.

Zmiany przepisdw spowodowaty powstanie wo-
kot sekcji sadowo-lekarskiej problemdw natury praw-
nej:

— pierwszy problem dotyczy prawa do pobie-
rania materiatu biologicznego, tzw. ustawa
transplantacyjna, ktéra weszta w zycie w 1996
roku zezwalata na pobieranie materiatu bio-
logicznego ze zwiok niezaleznie od woli wy-
razanej przez zmartego za zycia. Noweliza-
cja ustawy w 1997 roku wprowadzita zmiane:
przyjeto, ze bez ustalenia zgody domniema-
nej mozna ze zwiok pobiera¢ komérki, tkanki
i narzady jedynie w celu ,rozpoznania przy-
Cczyny zgonu i oceny w czasie sekcji zwtok
postepowania leczniczego”. A zatem pobie-
ranie tkanek np. do badan identyfikacyjnych
wymaga teoretycznie dochodzenia zgody
domniemanej. A co robi¢ jak denat za zycia
wyrazit sprzeciw? Istnieje niewatpliwa kolizja
miedzy wymogami ustawy transplantacyjnej
a kodeksem postepowania karnego. W pro-
jekcie nowej ustawy ,transplantacyjnej” usta-
wodawca przywraca pierwotny zapis, co roz-
wigze problem (ma wejs¢é w zycie w 2005 roku),

— problem drugi dotyczy tajemnicy lekarskiej
i informacji o stanie zdrowia pacjenta. Denat
nie jest co prawda naszym pacjentem, ale
w czasie sekcji dowiadujemy sie o stanie jego
zdrowia a nie posiadamy informacji czy np.
w czasie pobytu w szpitalu, w ktérym zmart
upowaznit jaka$ osobe do udzielania jej in-
formacji . Rodzina pyta o stan zdrowia zmar-
fego bliskiego; przyczyne zgonu musimy tak-
ze wpisa¢ do Karty Zgonu. Czy nie obowig-
zuje nas — tak jak innych lekarzy — tajemnica
lekarska takze po $mierci cztowieka? W ja-
kim stopniu ogranicza nasza informacje ta-
jemnica Sledztwa? Czy o powyzszym winien
decydowac prokurator? Czy w kazdym przy-
padku Karta Zgonu jest dokumentem jawnym
wydawanym rodzinie, czy tez poufnym a ro-
dzina przekazuje go jedynie stosownemu
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urzedowi? Na te pytania nalezy jednoznacz-
nie odpowiedzie¢, zanim dojdzie do prece-
densowego postepowania karnego,

— problem trzeci wynika z nowych zapiséw w ko-
deksie postepowania karnego i dotyczy
~Specjalistéw”, o ktérych mowa w art. 205 kpk.
Zdaniem A. Czapigo (1) specjalisci to osoby,
ktére posiadaja wiadomosci specjalne nie-
zbedne do wykonania okreslonych czynno-
ci, specjalista moze tez sta¢ sie osobowym
zrédtem dowodowym i by¢ przestuchiwany
jako Swiadek. Twierdzi takze, ze zgodnie z tre-
Scig art. 206 kpk ,podmiotem uprawnionym
do wzywania specjalisty jest nie tylko decy-
dent procesowy, ale réwniez i biegty”. W opar-
ciu o powyzsze nalezatoby uregulowaé po-
zycje w opiniowaniu oséb wykonujacych ba-
dania dodatkowe do sekcji zwtok — np. sero-
logiczne, toksykologiczne itd. Osoby te, to
niewatpliwie specjalisci, ale czy rzeczywiscie
obducent, ktéry jest z kolei biegtym, ma pra-
wo samodzielnie powota¢ ich do przeprowa-
dzenia badan? Bytoby to sprzeczne z rolg
prokuratora jako decydenta.

Przedstawione problemy nie sg odkrywcze pod
wzgledem naukowym, ale niewatpliwie wazne dla
codziennej praktyki medyka sadowego. Rozwiaza-
nie poprzez dyskusje powyzszych probleméw
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w $rodowisku medyczno-sgdowym i prawniczym
oraz opracowanie szczegoétowych procedur, w for-
mie stosownego rozporzagdzenia, pozwoli na unik-
niecie w praktyce konfliktow, przedstawianych nie-
jednokrotnie w mediach i to w sposéb niekorzystny
dla medykéw sadowych.
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