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Praca ma na celu przyblizenie instytuciji $ledztw sadowo-
-lekarskich odbywajacych sie na terenie stanu Connecti-
cut i uregulowanych prawem tego stanu. Przedstawia
kwestie, ktére dotycza zgtaszania zgondw, mozliwych
wariantow przeprowadzenia $ledztwa sadowo-lekarskie-
go, oséb odpowiedzialnych za zarzadzenie otwarcia
zwtok oraz za przeprowadzenie autopsji, a takze inne
uprawnienia przystugujgce medykom sgdowym w ra-
mach prowadzonych przez nich sledztw. Ze wzgledu na
ograniczenia objeto$ciowe, struktura organizacyjna sys-
temu medyka sgdowego dla stanu Connecticut i podsta-
wy prawne jej funkcjonowania zostaty przedstawione je-
dynie w okrojonym zakresie.

The paper explains the organization of medicolegal
investigation system conducted in the State of
Connecticut and regulated by the law of that state. The
author presents issues connected with reportable deaths,
possible types of medicolegal investigations, people
responsible for deciding whether autopsy should be
performed, individuals responsible for conducting
autopsy, and other responsibilities of medical examiners
in association with medicolegal investigations. The paper
does not provide a detailed description of the organizational
structure and legal basis of the medical examiner system
in Connecticut due to space limitations.
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WPROWADZENIE

Opiniowanie sgdowo-lekarskie jest sztuka inter-
pretacji faktéw. Polega na wyciggnieciu odpowied-
nich wnioskéw z dokonanych ogledzin zwtok [8, 9].
Lekarz specjalizujgcy sie w medycynie sadowej,
opierajac sie na wtasnej wiedzy, osobistym doswiad-
czeniu, wynikach badan przeprowadzonych przez
siebie i przez wspétpracujacych z nim specjalistow
oraz informacjach, uzyskanych w czasie podejmo-
wanych czynnosci, okresla przyczyne $mierci wy-
dajac opinie sadowo-lekarska [9]. Opiniowaniem
sgdowo-lekarskim jest wiec proces wnioskowania
biegtego w oparciu o uzyskany materiat, a nie sam
proces ogledzin zwtok czy ich otwarcia, i wigze sie
z orzeczeniem o przyczynie Smierci. Takie okresle-
nie przyjete zostato w polskiej literaturze tematu.

Prawo amerykanskie rozszerza kompetencje
os6b uprawnionych do orzekania o przyczynie
$mierci na inne obszary. Osoba petniaca funkcje
koronera (coroner), badz medyka sadowego (me-
dical examiner), ma prawo prowadzenia ,$ledztw”
(inquest), w ramach ktérych moze nadzorowac sek-
cje zwilok, wzywacé i przestuchiwaé Swiadkéw, ba-
dac¢ inne dowody, a nawet wydawac¢ nakazy aresz-
towania [11]". Takie uprawnienia obu tym podmio-
tom przyznane zostaty przez uregulowania prawne
odrebne dla kazdego sposrod amerykanskich sta-
now.

Stany Zjednoczone nie posiadaja jednolitego
systemu? orzekania o przyczynie smierci. Cze$¢ sta-

' Nalezy jednak zaznaczy¢, iz prawo stanu Connecticut nie przewiduje mozliwosci aresztowania jakichkolwiek oséb wy-
facznie na mocy decyzji medyka sadowego. Istotnie mozliwos$¢ takg przewidujg ustawodawstwa innych stanéw.

2 Okreslenie ,system” zostato uzyte jako dostowne ttumaczenie z jezyka angielskiego: medicolegal investigation system —
system $ledztw sadowo-lekarskich, coroner system — system koronera, medical examiner system — system medyka
sadowego, a oznacza tgcznie strukture administracyjng oraz sposéb funkcjonowania okreslonych organéw odpowie-

dzialnych za orzekanie o przyczynie $mierci.
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néw funkcjonuje w oparciu o starszy historycznie
system koronera, w innych odpowiedzialnym za
system opiniowania sadowo-lekarskiego jest me-
dyk sadowy, a w jeszcze innych stanach odnoto-
wuje sie system mieszany [5, 6]. R6znice pomie-
dzy systemami wynikajg przede wszystkim z wy-
magan stawianych przed koronerami i medykami
sadowymi, ktdrzy stanowig najwazniejszy element
kazdego z tych systemdw (od nich to owe systemy
biorg nawet swe oficjalne nazwy). Podczas gdy
medyk sgdowy musi pochwali¢ sie wyksztatceniem
medycznym oraz dodatkowo najczesciej specjali-
zacja w medycynie sgdowej, koroner nie musi legi-
tymowac sie zadng wiedzg medyczng [3, 6, 11].

Dodatkowego wyjasnienia wymaga postugiwanie
sie w niniejszej pracy pojeciem medyka sgdowego
bedacego polskim ttumaczeniem okreslenia medi-
cal examiner. Problem wynika przede wszystkim
z niemozliwosci przetozenia funkcji, ktérg petnig
w Stanach Zjednoczonych medycy sadowi i koro-
nerzy, na grunt polskiej rzeczywistosci. Polska nie
zna takich zadan, znacznie bardziej rozbudowa-
nych, niz te, ktére spoczywaja na polskich lekarzach
specjalistach medycyny sadowej. Pomimo nietraf-
nosci sformutowania w jezyku potocznym (okresle-
nie medyk sgdowy stanowi zwykle w polskiej mo-
wie uproszczong forme okreslenia lekarza specjali-
sty medycyny sgdowej), w niniejszej pracy przyjete
zostato ttumaczenie pojecia medical examiner, jako
medyka sadowego, z koniecznym zastrzezeniem
jednak, iz nazwa ta bedzie rozumiana jako funkcja
administracyjna, a nie tytut naukowy medykom sa-
dowym przystuguijacy (jako takie, pojawi¢ sie musi
pojecie forensic pathologist) [7, 11].

Niniejsza praca ma na celu przyblizenie instytu-
cji $ledztw sgdowo-lekarskich odbywajacych sie na
terenie stanu Connecticut i uregulowanych prawem
tego stanu. Szczegotowo przedstawione zostang te
kwestie, ktore dotyczg zgtaszania zgondéw i mozli-
wych wariantéw przeprowadzenia $ledztwa sgdowo-
-lekarskiego, oséb odpowiedzialnych za zarzadzenie
otwarcia zwtok oraz za przeprowadzenie autopsii,
a takze inne uprawnienia przystugujace medykom
sgdowym w ramach prowadzonych przez nich
$ledztw. Ze wzgledu na ograniczenia objetosciowe,
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struktura organizacyjna systemu medyka sgdowe-
go i podstawy prawne jej funkcjonowania zostang
przedstawione jedynie w okrojonym zakresie.

PODSTAWY PRAWNE SYSTEMU MEDYKA
SADOWEGO W STANIE CONNECTICUT

0Od 1970 roku stan Connecticut funkcjonuje
w oparciu o system medyka sgdowego. W syste-
mie tym odpowiedzialnym za opiniowanie sgdowo-
-lekarskie na terenie catego stanu, staje sie Gtéwny
Medyk Sadowy (Chief Medical Examiner) stojacy na
czele niezaleznego urzedu stanowego — Gabinetu
Gtownego Medyka Sadowego (Office of the Chief
Medical Examiner) [2, 3]. Pomoca stuza mu lekarze
specjalisci medycyny sadowej zatrudnieni w Gabi-
necie: Zastepca Gtéwnego Medyka Sadowego (De-
puty Chief Medical Examiner), Wspotpracownik
Medyka Sadowego (Associate Medical Examiner)
oraz Asystent Medyka Sadowego (Assistant Medi-
cal Examiner), a takze tzw. dochodzeniowcy (inve-
stigators), ktorzy nie posiadajg wyksztatcenia me-
dycznego.

Podstawy tej struktury zostaty sformutowane
w 1969 roku, w Ustawie o postepowaniu sgdowo-le-
karskim (Medicolegal Investigation Act)', ktéra we-
szta w zycie po rocznym vacatio legis. Prawie na-
tychmiast uregulowania te zostaty inkorporowane
do zakresu unormowan Statutéw Generalnych sta-
nu Connecticut (Connecticut General Statutes)?, jako
sekcje 19a-400 do 19a-419 (uprzednio, do noweli-
zacji z 1983 roku, numerowane jako sekcja 19-525
do 19-419) w tytule 19a dotyczacym publiczne;j
ochrony zdrowia i jako$ci zycia (Public Health and
Well-being), tworzac rozdziat 368g. Na podstawie
tego aktu prawnego Komisja, ds. sledztw sagdowo-
lekarskich (Commission on Medicolegal Investiga-
tion)3, powotana wyzej wymieniong ustawa, wydata
akt administracyjny pod nazwg Regulacje Komisji
ds. $ledztw sadowo- lekarskich (Regulations of the
Commission on Medicolegal Investigation)*. Akt ten
uszczegoétowia normy prawne zawarte w ustawie.
Takze wewnetrzny akt administracyjny noszacy na-
zwe: Obowigzki Asystenta Medyka Sgdowego (Du-

' Takie tumaczenie tytutu ustawy, przyjete zostaje ze wzgledu na charakter norm w niej zawartych. Dotycza one zaréwno
klasycznych czynnosci medyczno-sgdowych, jak i administracyjnej struktury Gabinetu Gtéwnego Medyka Sgdowego
oraz catego systemu opiniowania sgdowo-lekarskiego. Dodatkowo ustawa zawiera takze przepisy traktujace o specy-

ficznych, $ledczych uprawnieniach medykéw sadowych.

2 Dalej cytowane jako ,Statuty”; w wersji uaktualnionej z 2003 roku; dostepne na stronie internetowej: http://www.cga.sta-

te.ct.us/2001/pub/Titles.htm .

3 Komisja ds. $ledztw sgdowo-lekarskich jest odpowiedzialna za mianowanie Gtéwnego Medyka Sgdowego dla stanu

Connecticut
4 Nie publikowane.
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ties of the Assistant Medical Examiner)," opracowa-
ny przez Gabinet Gtéwnego Medyka Sadowego,
stanowi zrédto prawa wewnetrznie obowigzujace-
go dla pracownikéw Gabinetu.

Przepisy Statutdw wprowadzaja, poprzez za-
adaptowanie systemu medyka sadowego, niezna-
ng prawu polskiemu instytucje $ledztw sgdowo-le-
karskich (Medicolegal Investigation System). Cata
struktura Gabinetu wraz z jej pracownikami — me-
dykami sgdowymi, nieposiadajgca swojego odpo-
wiednika w Polsce, ma na celu umozliwienie prze-
prowadzenia niezaleznego dochodzenia przyczyn
zgonodw, ktére maja miejsce na obszarze stanu Con-
necticut.

Sledztwo sgdowo-lekarskie zawiera w sobie ele-
menty wykonywane zwyczajowo przez lekarzy spe-
cjalistow medycyny sadowej zatrudnionych w pol-
skich uniwersyteckich Zaktadach Medycyny Sado-
wej oraz pracownikéw innych jednostek, na terenie
ktérych dokonywane sag, na mocy postanowien
sadu i prokuratury, wewnetrzne ogledziny zwtok.
Dodatkowo $ledztwa te obejmujg takze zadania,
ktére w prawie polskim przystugujg policji oraz sa-
dom i prokuraturze. W tej ostatniej grupie znajdujg
sie zarébwno: kompetencja do zarzadzania przepro-
wadzenia ogledzin i otwarcia zwiok, postanowienie
o przeprowadzeniu specjalnych badan zwigzanych
z ogledzinami i otwarciem ciata (np. pobranie odci-
skow palcow), a takze zarzadzenie przestuchania
$wiadkéw obecnych na miejscu znalezienia zwtok
i dostarczenia dokumentacji medycznej oraz akt
zwigzanych ze sprawa. Pracownicy Gabinetu Gtéw-
nego Medyka Sadowego, zaréwno medycy sado-
wi, jak i dochodzeniowcy, majg zagwarantowany
prawem swobodny dostep do miejsca znalezienia
zwiok. Dodatkowo w wyniku ich wlasnych decyzji,
a nie postanowien sadu, prokuratury czy policji,
dalsze postepowanie ze zwtokami jest przeprowa-
dzane.

W $ledztwie sadowo-lekarskim wypracowano,
poprzez odpowiednie uregulowania prawne i po-
nad 30-letnig praktyke, reguty postepowania ze
zwtokami. Schemat dochodzenia przeprowadzane-
go przez Gabinet Gtdwnego Medyka Sgdowego
zostat przedstawiony ponizej.

ZGONY PODLEGAJACE ZGtOSZENIU

Przepis sekcji 19a-406 (a) Statutéw w zwigzku
z sekcjg 19a-407 przewiduje szereg przypadkow
zgonu, ktérych nastgpienie powinno zosta¢ zgto-

' Nie publikowane.
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szone w Gabinecie Gtéwnego Medyka Sadowego,
przez kazdg osobe, ktéra powzieta wiedze w kwe-
stii ich wystapienia. Katalog ten nastepnie zostat
uszczegotowiony przez praktyke [1, 2, 10]2.

Zgonami podlegajacymi zgtoszeniu sa:

1) Zgony, ktére nastgpity w wyniku, badz pozo-
stajace w zwiazku z:

a) wypadkiem, zabojstwem, samobdjstwem,
wiaczajac w to $mier¢ w wyniku urazu fizycz-
nego, termicznego, chemicznego, elektrycz-
nego lub z napromieniowania,

b) otruciem, naduzyciem, badz uzaleznieniem
od $rodkéw odurzajacych,

C) przestepnym usunieciem cigzy, niezaleznie
od tego czy przeprowadzonym samodzielnie,
czy nie,

d) choroba, ktéra moze stanowi¢ powazne za-
grozenie dla zdrowia publicznego,

e) chorobami pracowniczymi,

f) zespotem nagtej $mierci tézeczkowe;j.

2) Nagte i niespodziewane zgony, niewywotane
fatwo rozpoznawalng choroba, w tym takze takie,
ktore nastgpity:

a) poza szpitalem,

b) w trakcie dojazdu do szpitala, bgdz w ciagu
24 godzin po przyjeciu, w tym takze dzieci
martwo urodzonych,

c) pod narkozg, na sali operacyjnej badz poope-
racyjnej, w nastepstwie transfuzji lub w trak-
cie diagnozowania badz leczenia.

3) Zgony osbb, ktérych ciata majg by¢ podda-
ne kremacji, pochowane w morzu lub w inny spo-
soOb, ktory uniemozliwi pdzniejsze ogledziny.

4) Zgony, ktére nastgpity w takich okoliczno-
$ciach, iz osoba, ktéra powzieta wiadomos$¢ o ich
wystgpieniu, nie jest pewna czy powinna zgtosic¢
przypadek w Gabinecie Gtéwnego Medyka Sado-
wego.

Zgodnie z uregulowaniami sekcji 19a-407 (a)
Statutdw, wszyscy policjanci, prokuratorzy i inni
funkcjonariusze prawa, a takze lekarze, wtasciciele
doméw pogrzebowych, osoby balsamujgce zwioki
oraz inne osoby, ktérzy powzieli wiedze na temat
zgonu, ktéry w mysl przepiséw prawa nalezy do
zgonoéw podlegajacych zgtoszeniu, maja obowia-
zek bezzwiocznie zgtosi¢ zdarzenie w Gabinecie
Giéwnego Medyka Sadowego.

Réwnoczesnie osoby te zobowigzane sg poma-
gac i wspotpracowac w udostepnianiu zaréwno cia-
fa, jak i wszelkich innych informacji oraz dowoddéw

2 Wszytskie zgony tej grupy zostaty zebrane facznie w Obowigzkach Asystenta Medyka Sadowego.
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ze sprawg zwigzanych, w celu usprawnienia $ledz-
twa oraz ogledzin zwitok (w tym takze wewnetrz-
nych)'.

Statuty przewiduja rowniez sankcje karng za nie-
spetnienie obowigzku zgtoszenia zgonu przez oso-
by zobowigzane do tego, pod grozba grzywny
w wysokosci nie wiekszej niz 500 dolaréw lub kary
pozbawienia wolnoéci na okres nieprzekraczajacy
roku2.

MOZLIWE SCENARIUSZE SLEDZTWA
SADOWO-LEKARSKIEGO PO ZGtOSZENIU
ZGONU

Liberalnie wprowadzone kryterium rodzajéw zgo-
nu, ktdére powinny by¢ zgtaszane w Gabinecie Gtow-
nego Medyka Sadowego sprawia, iz wiasciwie decy-
zja o przeprowadzeniu sekcji zwtok we wszystkich
oczywiscie nie jasnych przypadkach pozostawio-
na jest medykowi sadowemu. Takie uregulowanie
powinno zostaé uznane za stuszne. W sytuacji bo-
wiem, gdy nie ma pewnosci z jakich przyczyn zgon
nastapit, lepszym rozwigzaniem staje sie przepro-
wadzenie zewnetrznych ogledzin zwtok, a nawet
sekcji i osiggniecie wyniku nie wskazujacego na
ingerencje os6b trzecich, niz zrezygnowanie z ta-
kiej mozliwosci i zaprzepaszczenie by¢é moze jedy-
nej szansy na wiasciwe okreslenie przyczyny zgo-
nu.

Samo zgtoszenie zgonu w Gabinecie nie sprawia
jednak, iz jakiekolwiek czynno$ci wobec ciata zosta-
ng podjete. Ponad trzydziesci procent zgtoszonych
zgonodw nie skutkuje przeprowadzeniem dalszego
postepowania z udzialem medyka sadowego.

Praktyka rozréznia cztery mozliwe scenariusze

postepowania ze zgtoszonym zgonem:

1) Moze by¢ oczywistym, iz zgon nastgpit z przy-
czyn naturalnych i kazde dalsze czynnosci
$ledztwa sadowo-lekarskie stajg sie zbedne.
Medyk sadowy odmawia wowczas przyjecia
sprawy. Lekarz ogdlny jest zobowigzany do
wydania aktu zgonu.

2) Zgony osoéb, ktérych ciata majag by¢ podda-
ne kremacji, pochowane w morzu lub w inny
sposob, ktéry uniemozliwi pdzniejsze ogle-
dziny, sg zgtaszane w Gabinecie, a nastep-
nie medyk sadowy przeprowadza ogledzi-
ny ciata, zapoznaje sie z dokumentacja me-
dyczng denata i podejmuje decyzja czy

' Zob.: sekcja 19a-407 (a) Statutow.
2 Zob.: sekcja 19a-407 (d) Statutow.
3 Zob.: sekcja 19a-406 (c) Statutow.
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$ledztwo sgdowo-lekarskie powinno by¢
kontynuowane. Jezeli taka potrzeba w jego
opinii nie zachodzi kremacja moze by¢ prze-
prowadzona.

3) Medyk sgdowy moze zadecydowac o przy-
jeciu sprawy i woéwczas akt zgonu bedzie
wydany przez Gabinet Giéwnego Medyka
Sadowego. W trakcie dokonywania ze-
wnetrznych ogledzin ciata i zapoznawania
sie z dokumentacjg medycznag moze sie jed-
nak okazaé, iz nie ma potrzeby, aby $ledz-
two sgdowo-lekarskie byto kontynuowane.
Sa to przypadki, w ktérych jeden z medy-
kéw sadowych nabierze przekonania, iz
zgon nastapit z przyczyn naturalnych badz
w wyniku oczywistej rany urazowej®. W tych
sprawach przeprowadzenie otwarcia zwtok
w zaden sposéb nie pomogtoby w orzecze-
niu przyczyny $mierci. Nalezy jednak dodac¢,
iz w wypadku, gdy powstang w tej kwestii
jakiekolwiek watpliwosci, sekcja zwiok jest
przeprowadzana.

4) Ostatnia grupa obejmuje te typy zgonow,
w ktérych sekcja zwiok wydaje sie by¢ nie-
zbednym elementem $ledztwa sgdowo-lekar-
skiego. Uprawniony do zarzadzenia otwarcia
zwiok podejmuje decyzje o kontynuowaniu
dochodzenia [2].

PRZYPADKI PODLEGAJACE OTWARCIU
ZWEOK

Odrebne miejsce w systemie medyka sgdowe-
go stanu Connecticut zajmuja uregulowania doty-
czace przypadkdw zgonu, ktére wymagajg przepro-
wadzenia otwarcia zwtok. Problem potraktowany
zostat bardzo kazuistycznie, natomiast nie zostat
wcielony do unormowan prawnych. Odpowiednie
przepisy Statutéw wprowadzajg rozrdznienie na
zgony, ktére podlegajg zgtoszeniu w Gabinecie
Gtownego Medyka Sadowego, a nastepnie decy-
Zje o przeprowadzeniu autopsji pozostawia sie le-
karzom specjalizujgcym sie w medycynie sadowe;.

Praktyka [1, 2, 10] zaktada, iz nastepujace kate-
gorie zgondéw w kazdym przypadku beda podlega-
ty przeprowadzeniu otwarcia zwtok:

1) zgony, ktérych przyczyng byto zabdjstwo lub

prawdopodobnie zabdjstwo,

2) zgony kierowcow pojazdéw,

3) zgony pasazeréw pojazdow,

4) zgony przechodnidw,
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5) zgony, ktére nastgpity w wyniku postrzatu
z broni palnej,
6) zgony, ktére nastapity w wyniku podejrzenia
przedawkowania narkotykéw lub naduzycia
alkoholu,
) zgony w miejscu pracy,
) zgony dzieci ponizej 12 miesigca zycia,
) zgony, ktére nastapity w wyniku powieszenia,
0) wszystkie nagte lub w inny spos6b niewyttu-
maczalne zgony oséb ponizej 45-go roku
zycia,
11) wszystkie nienaturalne zgony oséb umiesz-
czonych w zakfadach zamknietych, wigcznie
z wiezieniami, aresztami $ledczymi i zaktada-
mi psychiatrycznymi,

12) zatrucia tlenkiem wegla,

13) wszystkie nie dajace sie sklasyfikowa¢ w za-
den inny sposob przypadki $mierci gwattow-
ne;j.

7
8
9
1

UPRAWNIONY DO ZARZADZENIA OTWARCIA
ZWEOK

Zgodnie z przepisem sekcji 19a-406 (a) Statu-
tow, Gtéwny Medyk Sadowy zarzgdza otwarcie tych
zwiok sposréd zgtoszonych zgondw, gdy wydaje
sie, ze jest to niezbedne dla wiasciwego prowadze-
nia $ledztwa sagdowo-lekarskiego i, gdy w jego opi-
nii, opinii jego zastepcy, Wspotpracownika Medyka
Sadowego badz Asystenta Medyka Sadowego,
sekcja zwiok wydaje sie konieczna.

Praktyka w tej kwestii unormowata zasade, iz
0 przeprowadzeniu sekcji zwtok decyduje jeden
z szesciu medykow sadowych zatrudnionych w Ga-
binecie Gtéwnego Medyka Sadowego (w tym Gtow-
ny Medyk Sadowy), natomiast w przypadku zaist-
niatych watpliwo$ci ostateczna decyzja w tej kwe-
stii pozostawiona jest Gtownemu Medykowi Sado-
wemu. Decyzji tej nie pozostawia sie Asystentom
Medykéw Sadowych, ze wzgledu na brak kwalifi-
kacji medyczno-sgdowych w ich wyksztatceniu.
Rozwigzanie to jest oczywiscie stuszne, gdyz po-
woduje, iz decyzje w kwestii przeprowadzenia otwar-
cia zwlok podejmuja najlepiej wykwalifikowane oso-
by.

Szczegdlne uregulowania dotyczg zgondw, wo-
bec ktérych zachodzi podejrzenie, iz zostaly spo-
wodowane w sposéb przestepny. Sekcja 19a-406
(b) Statutow przewiduje, iz w takiej sytuacji kazdy
prokurator stanowy jest kompetentny zarzadzi¢
przeprowadzenie otwarcia zwlok przez wyznaczo-
nego lekarza patologa.

W chwili obecnej praktycznie nie zdarza sie tak-
ze, aby prokurator musiat zarzadzi¢ przeprowadze-
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nie sekcji zwtok. Kryteria dotyczace zgondw, ktére
powinny by¢ zgtoszone w Gabinecie i wobec kt6-
rych otwarcie zwitok powinno by¢ przeprowadzo-
ne, sa na tyle szerokie, iz praktycznie niemozliwym
staje sie nie przeprowadzenie sekcji, gdy wedtug
opinii prokuratury taka sekcja powinna mie¢ miej-
sce. Dodatkowo wysoki poziom kwalifikacji medy-
kéw sadowych decydujacych o dokonaniu autop-
sji oraz stata wspotpraca pomiedzy Gabinetem
Gtownego Medyka Sadowego a innymi organami
prowadzacymi $ledztwo w sprawie (tj. policja i pro-
kuratura) sprawia, iz wszelkie watpliwosci dotycza-
ce koniecznosci przeprowadzenia tak sekcji, jak
i konkretnych badan z nig zwigzanych, moga by¢
rozwigzane poprzez konsensus, bez potrzeby
uciekania sie do zarzadzen i postanowien. W prze-
ciggu ostatnich 25 lat zaden przypadek wydania za-
rzadzenia przeprowadzenia otwarcia zwtok przez
prokurature nie miat miejsca.

OSOBA UPRAWNIONA DO
PRZEPROWADZENIA OTWARCIA ZWtOK

Sekcja 19a-406 (a) Statutow przewiduije, iz otwar-
cie zwiok powinno by¢ przeprowadzane w Gabine-
cie Gtbwnego Medyka Sadowego (w domysle przez
jednego z zatrudnionych tam na peten etat lekarzy
specjalizujacych sie¢ w medycynie sadowej) lub
przez wyznaczonego lekarza patologa (a wiec le-
karza niespecjalizujgcego sie¢ w medycynie sado-
wej) w szpitalu.

Stosownie do uregulowan tej samej podsekciji,
jezeli lekarz taki ma powdd, aby przypuszczaé, iz
przyczyng $mierci mogto by¢ zabdjstwo, sekcja
zwlok powinna by¢ przeprowadzona albo w Gabi-
necie Gtbwnego Medyka Sadowego, albo przez
wyznaczonego lekarza patologa w szpitalu, w obec-
nosci, co najmniej jeszcze jednego wyznaczonego
lekarza patologa, gdy taki moze by¢ natychmiast
wezwany.

Podsekcja (b) omawianego przepisu, przyznaje
Gtownemu Medykowi Sadowemu kompetencje do
wyznaczania lekarzy patologdw, ktdrzy bedg upraw-
nieni do wykonywania sekcji zwtok na potrzeby
$ledztw zwigzanych ze zgonami, ktére beda wyma-
galy przeprowadzania takiej czynnosci. W chwili
obecnej praktyka poszta w strone scentralizowania
dokonywania wewnetrznych ogledzin zwtok. Wszel-
kie czynnosci z tym zwigzane dokonywane sg ak-
tualnie na terenie Gabinetu Gtéwnego Medyka Sa-
dowego przez jednego z szesciu zatrudnionych na
stanowisku medyka sgdowego lekarzy specjalistow
medycyny sadowej [3]. Wobec powyzszego, prze-
pisy dotyczace wyznaczania lekarzy patologéw
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przez Gtéwnego Medyka Sadowego, jak i te doty-
czace wykonywania sekcji zwtok w szpitalach, sta-
ty sie martwe.

Regulacja dotyczaca os6b uprawnionych do
przeprowadzania sekcji zwtok jest sformutowana na-
der jednoznacznie i nie pozostawia zadnych wat-
pliwosci, co do tego, kto jest odpowiedzialny za
wykonanie opisanych czynnoéci. Szczegdtowe
unormowania przewidujg kazda sytuacje. Praktyka
poszia jeszcze dalej i w chwili obecnej nie ma prak-
tycznie mozliwosci, aby sekcja zwtok wykonana
zostata przez innego lekarza, niz specjaliste medy-
cyny sgdowej. Takie stanowisko ustawodawcy
i praktyki zastuguje na ocene jak najbardziej pozy-
tywna.

Wszystkie przypadki otwarcia zwitok w chwili
obecnej dokonywane sa na terenie Gabinetu Gtow-
nego Medyka Sgdowego, niezaleznie od uregulo-
wan statutowych, ktére dopuszczajg mozliwosé
przeprowadzenia autopsji w jednym ze szpitali.

Ogledziny wewnetrzne (otwarcie zwtok) wyko-
nywane sg na sali sekcyjnej, przez wykwalifikowa-
nych lekarzy specjalizujgcych sie w medycynie sa-
dowej. Sekcja zwtok polega zawsze na ogledzinach
odziezy, ponownych ogledzinach zewnetrznych
zwiok oraz na otwarciu zwiok. Otwarcie ciata po-
dzielone jest zwyczajowo na trzy etapy: otwarcie
jamy czaszkowej, jam optuchowych i jamy brzusz-
nej. Zasada otwierania wszystkich jam ciata nie
wystepuje w zatozeniach amerykanskiej techniki
sekcyjnej. Uwaza sie, iz autopsje prowadzi sie do
momentu uzyskania pozytywnego wyniku i odste-
puje od niej w chwili jego uzyskania. Jednak,
w Connecticut, zgodnie z zasadami narzuconymi
przez Gtéwnego Medyka Sadowego, w ramach
przyznanych jemu kompetencji, sekcje przeprowa-
dza sie wedlug podanych trzech etapow

DALSZE KOMPETENCJE GLOWNEGO
MEDYKA SADOWEGO

Kompetencje Gtéwnego Medyka Sadowego (a tak-
ze innych medykoéw sadowych) w $ledztwach sa-
dowo-lekarskich sg bardzo szerokie. Nie ogranicza-
ja sie jedynie do czynnosci zwigzanych z medycz-
nym elementem otwarcia zwtok i zarzgdzeniem jego
przeprowadzenia, ale rozszerzone zostaty poprzez
odpowiednie uregulowania prawne na dziatania,
ktére swobodnie mozna okresli¢ jako ,$ledcze”.

Poza wspomnianym juz wydaniem zarzadzenia
0 przeprowadzeniu autopsji, Gtéwny Medyk Sado-

' Zob.: 19a-407 (a) Statutdw.
2 Zob.: 19a-407 (c) Statutéw.

SLEDZTWA W STANIE CONNECTICUT 29

wy ma prawo okresli¢ jakiego rodzaju prébki powin-
ny zosta¢ pobrane i jakiego rodzaju badania po-
winny zosta¢ przeprowadzone. Przepis sekcji 19a-
-406 (a) Statutow stanowi, iz, gdy jest to wskazane,
otwarciu zwtok powinno towarzyszy¢ badanie tok-
sykologiczne, histologiczne, mikrobiologiczne oraz
serologiczne. Praktyka wynikajaca z wiedzy me-
dycznej nakazuje pobra¢ odpowiednie probki do
badan, natomiast decyzjg wewnetrzna Gtdéwnego
Medyka Sadowego nalezy pobieraé¢ dodatkowe frag-
menty tkanek, ktére przez ustalony okres czasu (li-
czony w latach) bedg przetrzymywane w archiwum.
Dodatkowo wraz z dokumentacjg medyczng i pro-
tokotem poautopsyjnym nalezy przechowywac, na
nieokreslony okres czasu, prébke zaschnietej krwi
umozliwiajacg w czasie pdzniejszym przeprowadze-
nie ewentualnych badan genetycznych.

Na potrzeby $ledztwa sgdowo-lekarskiego,
Gtowny Medyk Sadowy moze takze zarzadzi¢ do-
starczenie catej (biezacej i archiwalnej) dokumen-
tacji medycznej i innych materiatéw dotyczacych
$ledztwa'. Jest to uregulowanie odmienne od zna-
nego polskiej praktyce, gdzie decyzje, w kwestii
udostepniania akt lekarzowi specjaliscie medycyny
sgdowej powotanemu do przeprowadzenia otwarcia
zwitok i wydania opinii, podejmuje prokurator pro-
wadzgcy $ledztwo. Prawo stanu Connecticut prze-
widuje w tym zakresie petng swobode specjalistow
w decydowaniu o tym, czy dokumenty takie moga
stanowi¢ materiat przydatny w toku postepowania
dla zdefiniowania przyczyny $mierci.

Dodatkowo przepisy prawne Connecticut stano-
wig, iz prowadzac $ledztwo sadowo-lekarskie Gtéw-
ny Medyk Sadowy, a takze reprezentujgce go 0so-
by, powinni mie¢ catkowity dostep do wszystkich
przedmiotdéw i dokumentéw znajdujacych sie w po-
siadaniu policji i prokuratury, a ktére w opinii Gtow-
nego Medyka Sadowego moga by¢ przydatne dla
okreslenia przyczyny i rodzaju $mierci2. Na prosbe
Gtownego Medyka Sadowego funkcjonariusze pra-
wa powinni niezwtocznie dostarczy¢ wyzej wymie-
nione materiaty, wraz z kopiami notatek, raportow
i analiz dotyczacych tych materiatow, jezeli takie zo-
staly sporzadzone. Rowniez to uregulowanie nie
znajduje odzwierciedlenia w polskiej praktyce.

Gtowny Medyk Sadowy jest takze uprawniony,
na mocy przepisu sekcji 19a-407 (a) Statutow, we-
zwac¢ do obowiazkowego stawiennictwa i ztozenia
zeznan osoby, ktére posiadly stosowna wiedze
w kwestii zgonu. Z praktyki wynika, iz beda to przede
wszystkim osoby, ktére zgtosity zgon w Gabinecie
Gtownego Medyka Sadowego.
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Takze i w tym wypadku niepodporzadkowanie
sie zarzagdzeniom Gtéwnego Medyka Sadowego,
zagrozone jest sankcjg karng w postaci grzywny
w wysokosci nie wiekszej niz 500 dolaréw lub kary
pozbawienia wolnosci na okres nieprzekraczajacy
roku’.

WNIOSKI

System orzekania o przyczynie $mierci w stanie
Connecticut bazuje na charakterystycznej dla an-
glosaskiego systemu opiniowania sgdowo-lekar-
skiego instytucji sledztw sgdowo-lekarskich prowa-
dzonych przez medykéw sgdowych. Wspomniane
byto juz takze, iz prawo polskie nie zna takiej insty-
tucji, a prowadzenie $ledztw pozostaje domeng or-
ganow Scigania, ktérych lekarz specjalista medy-
cyny sadowej jest zaledwie pomocnikiem. W tym
aspekcie réznica pomiedzy oboma systemami jest
najwieksza, a pozostate odrebnosci sg zaledwie
jego pochodnymi.

Sledztwa sagdowo-lekarskie medykéw sadowych
pozwalajg im przede wszystkim na decydowanie
o tym, czy dane zwioki zostang poddane ich szcze-
gotowej analizie pod postacig sekcji. W prawie pol-
skim kompetencje te przyznaje prawo prokurato-
rom i sgdom. Prawo stanu Connecticut réwniez
przewiduje jeden wyjatek w tym wzgledzie na rzecz
prokuratury, ale, jak juz zostato wcze$niej podkre-
$lone, takie sytuacje od dawna nie miaty miejsca.

Obydwa systemy unormowaty generalnie w aktach
prawnych, jakie przypadki zgonéw powinny skutko-
wac przeprowadzeniem sekcji zwiok, natomiast w in-
dywidualnych przypadkach decyzje te pozostawiono
medykom sgdowym (Connecticut) i organom proce-
sowym (Polska). Trudno okresli¢, ktére rozwigzanie
jest zdecydowanie lepsze. Na pewno najefektyw-
niejsza jest sytuacja, gdy decyzje taka podejmuje
wspolnie prokurator (sad) i lekarz specjalista. Or-
gan procesowy najczesciej nie posiada ,wiadomo-
$ci specjalnych” w zakresie medycyny sadowe;j,
natomiast lekarze nie posiadajg dostatecznej wie-
dzy z zakresu prawa karnego. Przy tak prowadzo-
nej wspodtpracy, kwestia, ktéra ze stron formalnie

' Zobacz 19a-407 (d) Statutow.
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podejmie decyzje, wydaje sie by¢ sprawa drugo-
rzedna.
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