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Artificial intelligence in forensic medicine
and related sciences - selected issues

Sztuczna inteligencja w medycynie sagdowe]
| naukach pokrewnych — wybrane zagadnienia
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Abstract

Aim. The aim of the work is to provide an overview of the potential application of artificial intelligence in forensic medicine and rela-
ted sciences, and to identify concerns related to providing medico-legal opinions and legal liability in cases in which possible harm
in terms of diagnosis and/or treatment is likely to occur when using an advanced system of computer-based information processing
and analysis.

Materials and methods. The material for the study comprised scientific literature related to the issue of artificial intelligence in foren-
sic medicine and related sciences. For this purpose, Google Scholar, PubMed and ScienceDirect databases were searched. To identify
useful articles, such terms as ,artificial intelligence,” ,deep learning” ,machine learning” ,forensic medicine,” ,legal medicine,” forensic
pathology” and ,medicine” were used. In some cases, articles were identified based on the semantic proximity of the introduced terms.
Conclusions. Dynamic development of the computing power and the ability of artificial intelligence to analyze vast data volumes made
it possible to transfer artificial intelligence methods to forensic medicine and related sciences. Artificial intelligence has numerous
applications in forensic medicine and related sciences and can be helpful in thanatology, forensic traumatology, post-mortem identifi-
cation examinations, as well as post-mortem microscopic and toxicological diagnostics. Analyzing the legal and medico-legal aspects,
artificial intelligence in medicine should be treated as an auxiliary tool, whereas the final diagnostic and therapeutic decisions and the
extent to which they are implemented should be the responsibility of humans.
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Streszczenie

Cel. Celem pracy jest przyblizenie mozliwosci zastosowania sztucznej inteligencji w medycynie sadowej i naukach pokrewnych oraz
wskazanie na watpliwosci zwigzane z opiniowaniem sgdowo-lekarskim oraz odpowiedzialnoscig prawng w sprawach w ktorych do
powstania ewentualnej szkody w zakresie diagnostyki i/lub leczenia bedzie mogto dojs$¢ przy zastosowaniu zaawansowanego systemu
przetwarzania i analizy informacji opartych na dziataniu komputerdw.

Materiaty i metody. Materiat do badan stanowito pismiennictwo naukowe zwigzane z zagadnieniem sztucznej inteligencji w medycynie
sadowej i naukach pokrewnych. W tym celu przeszukano bazy danych Google Scholar, PubMed i ScienceDirect. Do zidentyfikowania

nou nou nou nou

przydatnych artykutow uzyto poje¢, takich jak: “artificial intelligence”, “deep learning”, “machine learning”, “forensic medicine”, “legal
medicine” “forensic pathology” oraz “medicine”. W niektérych przypadkach artykuty zlokalizowano na podstawie semantycznej blisko-
sci wprowadzonych pojec.

Whioski. Dynamiczny rozwdj mocy obliczeniowej oraz zdolnos$¢ sztucznej inteligencji do analizy ogromnych ilosci danych umozliwity
przeniesienie metod sztucznej inteligencji do medycyny sadowej i nauk pokrewnych. Sztuczna inteligencja ma liczne zastosowania
w medycynie sadowej oraz naukach pokrewnych i moze by¢ pomocna w tanatologii, traumatologii sagdowo-lekarskiej, w posmiertnych
badaniach identyfikacyjnych, a takze w posmiertnej diagnostyce mikroskopowej i toksykologicznej. Analizujac aspekty prawne i me-

dyczno-sadowe, sztuczna inteligencja w medycynie powinna byc traktowana jako narzedzie pomocnicze, natomiast ostateczne decyzje

diagnostyczne i terapeutyczne oraz zakres ich realizacji powinien nalezec¢ do cztowieka.

Stowa kluczowe

sztuczna inteligencja, medycyna sgdowa, nauki pokrewne, odpowiedzialnos¢ prawna

Introduction

Artificial intelligence (Al) is a set of data processed by an arti-
ficial neural network and allows it to perform tasks that re-
quire a process of learning and taking into account new cir-
cumstances in the course of solving a problem. Artificial intel-
ligence has two main purposes [1]. The first is related to how
computers work to produce desired positive results for hu-
mans and it has applications in industry and the development
of new technologies. The second, often related to scientific
issues, consists in using artificial intelligence concepts and
models in such a way as to help answer queries concerning
humans and other living organisms. Therefore, such high
hopes are placed in the performance of artificial intelligence
in medicine, primarily in the diagnosis and treatment of dis-
eases, forgetting about the risks that its use carries, which may
be related to the violation of personal rights or the rights of
the patient, or may lead to harm as a result of the use of mis-
diagnosis or incorrect treatment [2]. The premises related to
the liability for medical errors resulting from the use of artifi-
cial intelligence at present seem at least debatable and are
likely to undergo dynamic modifications with its rapid devel-
opment.

Wstep

Sztuczna inteligencja (ang. Artificial Intelligence - Al) jest zbio-
rem danych przetworzonych przez sztuczng sie¢ neuronowa
i pozwala na wykonywanie zadan wymagajacych procesu ucze-
nia sie i uwzgledniania nowych okolicznosci w toku rozwiazy-
wania problemu. Sztuczna inteligencja ma dwa gtéwne cele [1].
Pierwszy jest zwigzany z praca komputerdéw w celu uzyskania
pozadanych przez cztowieka pozytywnych wynikow i ma zasto-
sowanie w przemysle oraz rozwoju nowych technologii. Drugi,
czesto zwiazany z zagadnieniami naukowymi, polega na wyko-
rzystaniu poje¢ i modeli sztucznej inteligencji w taki sposéb,
aby pomogty one odpowiedzie¢ na pytania dotyczace ludzi
i innych istot zywych. Dlatego tez tak duze nadzieje poktada sie
w dziataniu sztucznej inteligencji w medycynie, przede wszyst-
kim w diagnostyce i leczeniu choréb, zapominajac o ryzyku,
ktére niesie jej zastosowanie i ktére moze mie¢ zwigzek z na-
ruszeniem débr osobistych lub praw pacjenta, czy tez moze
prowadzi¢ do powstania szkody w wyniku zastosowania bted-
nej diagnostyki lub nieprawidtowego leczenia [2]. Przestanki
zwigzane z odpowiedzialnoscia za btedy medyczne bedace
nastepstwem zastosowania sztucznej inteligencji wydaja sie
obecnie co najmniej dyskusyjne i najprawdopodobniej beda
poddane dynamicznym modyfikacjom wraz z jej szybkim roz-

wojem.
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Artificial intelligence issues were already analyzed in the mid-
dle of the last century [3]. Only the rapid development of com-
puting power and the ability of artificial intelligence to analyze
vast data volumes have made it possible in recent years to
apply artificial intelligence to everyday practice and scientific
research [4]. Within the experimental trend, artificial intelli-
gence is a branch of computer science with the ultimate goal
of creating computer programs that simulate intelligent hu-
man behavior [5]. These types of behavior include, but are not
limited to perceiving, recognizing, learning, handling symbols,
using language, problem solving. Computer programs are used
simultaneously for experimental and practical purposes, such
as recognizing shapes and sounds, running games, proving
theorems, formulating expert opinions and medical diagno-
ses, controlling robots. Advanced computer systems are able
to learn from analyzed data and make decisions in an optimal
way, while expanding the database and knowledge base [6].
Artificial intelligence works on the basis of a number of meth-
ods and tools, both conceptual and material. Conceptual
methods can include programming languages, or algorithms
for information retrieval and pattern matching. Algorithms are
sets of logically and sequentially well-defined instructions or
steps according to which a computer should solve a particular
problem or perform a specific task. In medicine, artificial intel-
ligence is currently used in monitoring vital functions, in de-
termining clinical diagnoses, and in detecting diseases such
as neoplastic skin lesions [7].

The application of artificial intelligence in forensic medicine
and related sciences can be based on appropriately trained
algorithms that can be used to analyze data, recognize pat-
terns, identify deviations and abnormalities, or suggest diag-
noses and further treatment options [8]. The ability of the sys-
tem to correctly interpret external data and achieve specific
goals is based on machine learning, deep learning, artificial
neural network, convolutional neural network (CNN) [9, 10, 11,
12]. A typical artificial neural network consists of several layers
that perform specific functions: an input layer for posing tasks
for solution to the network, an information processing layer,
an output layer providing the solution developed by the net-
work. The individual elements of the network forming the lay-
ers connect with each other and require a learning process to
function optimally in order to strengthen the connections
needed and eliminate connections that are not useful for the
issue under analysis. The effect of an artificial neural network
is subject to uncertainty due to unawareness of the actual
content of the set created during learning and the parameters
adopted by individual nodes of the network to give weight to
individual observations. Explainable artificial intelligence (XAl)
is used to solve this problem to understand how artificial in-
telligence makes specific decisions [13, 14]. The second key
parameter that determines the usefulness of artificial intelli-
gence is the quality of databases. Clearly, the database should
not contain errors or low-quality data. An optimal database
should be complete, unique and accurate, and it should con-

Zagadnienia zwiazane ze sztuczng inteligencja byty przedmio-
tem analiz juz w potowie ubiegtego wieku [3]. Dopiero dyna-
miczny rozwéj mocy obliczeniowej oraz zdolnos¢ sztucznej in-
teligencji do analizy ogromnych ilosci danych umozliwity
w ostatnich latach zastosowanie sztucznej inteligencji w co-
dziennej praktyce i badaniach naukowych [4]. W nurcie do-
Swiadczalnym sztuczna inteligencja stanowi dziat informatyki,
w ktorym docelowo tworzy sie programy komputerowe sy-
mulujgce inteligentne zachowania cztowieka [5]. Do tych za-
chowan naleza miedzy innymi: postrzeganie, rozpoznawanie,
uczenie sig, operowanie symbolami, postugiwanie sie jezy-
kiem, rozwigzywanie problemdw. Programy komputerowe sto-
suje sie rownoczesnie w celach eksperymentalnych oraz prak-
tycznych, takich jak: rozpoznawanie ksztattow i dzwiekdw, pro-
wadzenie gier, dowodzenie twierdzen, formutowanie ekspertyz
i rozpoznan medycznych, sterowanie robotami. Zaawansowa-
ne systemy komputerowe potrafig sie uczy¢ na podstawie ana-
lizowanych danych i podejmowac decyzje w sposéb optymal-
ny, przy rbwnoczesnym poszerzaniu bazy danych i wiedzy [6].
Sztuczna inteligencja dziata w oparciu o wiele metod i narze-
dzi, zarowno konceptualnych jak i materialnych. Do metod
konceptualnych mozemy zaliczy¢ jezyki programowania,
czy algorytmy wyszukiwania informacji oraz dopasowywania
wzorcow. Algorytmy to dobrze logicznie i sekwencyjnie zdefi-
niowane zestawy instrukgcji lub krokéw, wedtug ktorych kom-
puter powinien rozwigza¢ konkretny problem lub wykonac
okreslone zadanie. W medycynie sztuczna inteligencja jest
obecnie stosowana w monitorowaniu funkcji zyciowych, przy
ustalaniu rozpoznan klinicznych, a takze w wykrywaniu chorob,
jak np. zmiany nowotworowe skéry [7].

Zastosowanie sztucznej inteligencji w medycynie sadowej
i naukach pokrewnych moze opiera¢ sie na odpowiednio wy-
trenowanych algorytmach, ktére moga postuzy¢ do analizowa-
nia danych, rozpoznawania wzorcow, identyfikowania odchy-
len i nieprawidtowosci lub sugerowania rozpoznan oraz spo-
sobéw dalszego postepowania [8]. Zdolno$¢ systemu do
prawidtowego interpretowania danych zewnetrznych oraz
osiagania okreslonych celéw opiera sie na uczeniu maszyno-
wym (ang. Machine learning), uczeniu gtebokim (ang. Deep
learning), sztucznych sieciach neuronowych (ang. Artificial
neural network), konwolucyjnych (splotowych) sieciach neuro-
nowych (ang. Convolutional neural network = CNN) [9, 10, 11,
12]. Typowa sztuczna siec¢ neuronowa sktada sie z kilku warstw,
ktére petnig okreslone funkcje: warstwa wejsciowa stuzaca do
stawiania sieci zadan do rozwigzania, warstwa przetwarzania
informacji, warstwa wyjéciowa udostepniajgca rozwigzanie
opracowane przez sie¢. Poszczegdlne elementy sieci wchodza-
ce w sktad warstw tgczg sie ze soba i do optymalnego funkcjo-
nowania wymagajg procesu uczenia sie, w celu wzmocnienia
potrzebnych potaczen oraz eliminacji potaczen nieprzydat-
nych z punktu widzenia analizowanego zagadnienia. Efekt
dziatania sztucznej sieci neuronowej jest obcigzony niepew-
noscig wynikajaca z niewiedzy co do faktycznej zawartosci
zbioru utworzonego podczas uczenia sie oraz parametréw



tain the right data type for the right model and the data sets
must fit into the specific variables to which they are assigned.

Materials and methods

The material for the study consisted of scientific literature re-
lated to the issue of artificial intelligence in forensic medicine
and related sciences. For this purpose, the databases Google
Scholar, PubMed and ScienceDirect were searched. To identify
useful articles, such terms as “artificial intelligence,” “deep

learning,” “machine learning,” “forensic medicine,” “legal med-

icine,” “forensic pathology,” and “medicine,” were used as well
as the traditional information search method of checking
whether the searched item can be found in the above data-
bases. In some cases, articles were identified based on the
semantic proximity of the introduced terms. Such an activity is
characteristic of vector embeddings, which use varying simi-
larity measures for different approximate nearest neighbor
(ANN) algorithms. This provides an opportunity to explore and
determine the meaning of relationships between data, and
also provides an opportunity to reveal similar elements or
suggestions based on the context of the query, finding the
nearest neighbors of a given (vector) query [15].

Practical application of artificial intelligence

On the basis of the available literature, artificial intelligence
potentially has numerous applications in forensic medicine,
such as assessing the mechanism and time of injury; assess-
ing the time of death; identifying corpses of undetermined
identity; and identifying victims of disasters.. In addition, arti-
ficial intelligence can provide assistance in post-mortem mi-
croscopic examinations, post-mortem imaging, and toxicolog-
ical diagnostics.

Assessment of the time of injury

Estimation of the time elapsed from the moment of injury in
the case of wounds, burns, or sagillations is possible primarily
in post-mortem examinations, since only in the case of de-
ceased persons it is possible to collect material for examina-
tion without health risks for the subject [16].
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przyjetych przez indywidualne wezty sieci do nadania wagi po-
szczegblnym obserwacjom. Do rozwigzania tego problemu sto-
suje sie wyjasnialng sztuczng inteligencje (ang. Explainable
Artificial Intelligence - XAl), ktéra pozwala na zrozumienie
w jaki sposéb sztuczna inteligencja podejmuje konkretne de-
cyzje [13, 14]. Drugim kluczowym parametrem decydujacym
0 przydatnosci sztucznej inteligencji jest jakos¢ baz danych.
Nie ulega watpliwosci, ze baza danych nie powinna zawierac
btedow, czy tez danych niskiej jakosci. Optymalna baza danych
powinna by¢ kompletna, wyjatkowa i doktadna, a takze zawie-
ra¢ odpowiedni typ danych dla odpowiedniego modelu a zbio-
ry danych musza miesci¢ sie w okreslonych zmiennych, do
ktérych zostaty przypisane.

Materiat i metody

Materiat do badan stanowito pismiennictwo naukowe zwiaza-
ne z zagadnieniem sztucznej inteligencji w medycynie sagdowej
i naukach pokrewnych. W tym celu przeszukano bazy danych
Google Scholar, PubMed i ScienceDirect. Do zidentyfikowania
przydatnych artykutéw uzyto pojec, takich jak: “artificial intelli-
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gence”, “deep learning”, “machine learning”, “forensic medicine”,
“legal medicine”, “forensic pathology” i “medicine” oraz trady-
cyjnej metody wyszukiwania informacji polegajacej na spraw-
dzeniu, czy wyszukiwany element znajduje sie w ww. bazach
danych. W niektérych przypadkach artykuty zlokalizowano na
podstawie semantycznej bliskosci wprowadzonych pojec.
Takie dziatanie jest charakterystyczne dla wektorowych baz
danych (ang. Vector embeddings), wykorzystujacych zréznico-
wane miary podobienstwa dla réznych algorytmoéw przyblizo-
nego wyszukiwania najblizszego sasiada (ang. Approximate
nearest neighbor — ANN). Daje to mozliwo$¢ poznania i okre-
Slenia znaczenia relacji pomiedzy danymi, a takze stwarza
mozliwos¢ ujawnienia podobnych elementéw lub sugestii
w oparciu o kontekst zapytania, znajdujac najblizszych sasia-
déw danego (wektorowego) zapytania [15].

Praktyczne zastosowanie sztucznej inteligencji

Z dostepnego pismiennictwa wynika, ze sztuczna inteligencja
potencjalnie moze miec¢ liczne zastosowania w medycynie s3-
dowej, jak: ocena mechanizmu i czasu powstania obrazen cia-
ta; ocena czasu zgonu; identyfikacja zwtok o nieustalonej toz-
samosci oraz identyfikacja ofiar katastrof. Ponadto sztuczna
inteligencja moze by¢ pomocna w posmiertnych badaniach
mikroskopowych, w posmiertnych badaniach obrazowych,
a takze w diagnostyce toksykologiczne;.

Ocena czasu powstania obrazen ciata

Szacowanie czasu, ktéry uptynat od momentu doznania urazu
w przypadku ran, oparzen lub podbiegnie¢ krwawych jest moz-
liwe przede wszystkim w badaniach posmiertnych, poniewaz
tylko w przypadku oséb zmartych istnieje mozliwos¢ pobrania,
nie niosgcego ryzyka zdrowotnego dla osoby badanej, mate-
riatu do badan [16].
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The appearance of the sagillation, primarily its shape, color as
well as the appearance of the edges (well demarcated or fuzzy)
provides a way to infer whether the sagillation is fresh or of an
earlier date. The aforementioned features are simultaneously
helpful in verifying the circumstances of the injury suffered
[17]. To investigate “how old” the sagillation is, histological
methods, genetic methods, or colorimetry or spectrophotom-
etry have been used so far [18, 19, 20].

Attempts by physicians to assess the time of the sagillation
based on their appearance captured in photographs have so
far not been highly reliable, primarily due to discrepancies be-
tween the captured and the actual image. Only the use of an
artificial neural network when estimating the time of onset of
the sagillation based on photographic documentation result-
ed in 97% sensitivity and 99.5% specificity for fresh and fairly
fresh sagillations with the known time of injury. However,
when tested by a human, the sensitivity and specificity deter-
mined by the same experiment was about 50% [21]. There is no
doubt that the results obtained depend on the quantity and
quality of the data, as well as the experience of the evaluators,
and are therefore subject to high uncertainty.

Assessment of the time of death

Estimating the time of death depends on a variety of process-
es and phenomena, which are usually characterized by signif-
icant dynamics after death. From the point of view of the ap-
plicability of artificial intelligence in assessing the time of
death, chemical, biochemical and metabolic processes are
crucial [22, 23, 24], as well as changes of a decomposing nature,
primarily decaying [25]. Artificial intelligence related to neural
network systems based on statistical data and created algo-
rithms can be helpful in determining the time elapsed since
death by analyzing changes in the levels of biomarkers in the
tissues or body fluids under study. Using the capabilities of
artificial intelligence to analyze massive volumes of data and
simultaneously assess post-mortem changes in numerous pa-
rameters (biomarkers), increases the accuracy of the analysis
performed, and thus the ability to estimate the actual time of
death [26].

In the case of decomposition processes associated with mi-
crobial activity, a key phenomenon that helps determine the
time that has elapsed since death is the phenomenon of suc-
cession. The influx of nutrients into the soil from a corpse ini-
tiates a common biological chain of events at the microbial
level [27]. At present, the application of the succession phe-
nomenon to estimate the time of death using bacterial and
fungal microflora is limited by insufficient data that can be
interpreted by artificial intelligence techniques. Due to the
highly complex impact of the external environment in which
corpses may remain, such as in the air or in water, and taking
into account changing weather conditions, it is necessary to

Wyglad podbiegniecia krwawego, przede wszystkim jego
ksztatt, barwa jak i charakter brzegoéw (dobrze odgraniczone lub
rozmyte) pozwala na wnioskowanie czy podbiegniecie krwawe
jest Swieze, czy jest starszej daty. Wyzej wymienione cechy s3a
rownoczesnie pomocne w weryfikacji okolicznosci doznania
urazu [17]. Do badania ,wieku” podbiegniecia krwawego stoso-
wano dotychczas metody histologiczne, genetyczne, czy tez
uzywano kolorymetrii lub spektrofotometrii [18, 19, 20].

Préby oceny czasu doznania podbiegniecia krwawego na pod-
stawie ich wygladu utrwalonego na zdjeciach przez lekarzy do
tej pory nie byty wysoce wiarygodne, przede wszystkim
w zwiazku z rozbieznosciami pomiedzy obrazem utrwalonym
a obrazem rzeczywistym. Dopiero zastosowanie sztucznej sieci
neuronowej podczas szacowania czasu powstania podbiegnie-
cia krwawego w oparciu o dokumentacje fotograficzng pozwo-
lito na uzyskanie 97 % czutosci i 99,5 % swoistosci w przypadku
Swiezych i dos¢ swiezych podbiegnie¢ krwawych o znanym
czasie urazu. Natomiast w przypadku badania przez cztowieka
czutos¢ i swoistos¢ okreslona w ramach tego samego ekspery-
mentu wyniosta okoto 50 % [21]. Nie ulega watpliwosci, ze uzy-
skane wyniki zaleza od liczebnosci i jakosci danych, jak i do-
Swiadczenia os6b oceniajacych, dlatego tez obarczone s3g wy-
soka niepewnoscia.

Ocena czasu zgonu

Szacowanie czasu zgonu jest zalezne od réznorodnych proce-
séw i zjawisk, ktore charakteryzuja sie najczesciej znaczna dy-
namika po $mierci. Z punktu widzenia mozliwosci zastosowa-
nia sztucznej inteligencji przy ocenie czasu zgonu kluczowe
znaczenie majg procesy chemiczne, biochemiczne i metabo-
liczne [22, 23, 24], a takze zmiany o charakterze rozktadowym,
przede wszystkim gnicie [25]. Sztuczna inteligencja zwigzana
z systemami sieci neuronowych w oparciu o dane statystyczne
i stworzone algorytmy moze by¢ pomocna w ustaleniu czasu
ktéry uptynat od zgonu analizujac zmiany w poziomach bio-
markeréw w badanych tkankach lub ptynach ustrojowych. Wy-
korzystywanie mozliwosci sztucznej inteligencji do analizy
ogromnych ilosci danych oraz rownolegtej oceny zmian po-
$miertnych licznych parametréw (biomarkeréw) zwieksza do-
ktadnos¢ przeprowadzonej analizy, a tym samym mozliwos¢
0szacowania rzeczywistego czasu zgonu [26].

W przypadku proceséw rozktadowych zwigzanych z dziataniem
drobnoustrojow kluczowym zjawiskiem pomocnym w ustale-
niu czasu ktory uptynat od $mierci jest zjawisko sukcesji. Na-
ptyw substancji odzywczych do gleby ze zwtok inicjuje wspolny
biologiczny tancuch zdarzen na poziomie mikroorganizmoéw
[27]. W chwili obecnej zastosowanie zjawiska sukcesji do oceny
czasu zgonu przy uzyciu mikroflory bakteryjnej i grzybiczej jest
ograniczone zbyt mata liczba danych, ktére mogtyby by¢ inter-
pretowane przez techniki sztucznej inteligencji. Ze wzgledu na
bardzo ztozony wptyw Srodowiska zewnetrznego w ktérych
moga przebywac zwtoki, np. na powietrzu lub w wodzie, a takze
przy uwzglednieniu zmiennych warunkéw pogodowych, ko-



create and develop microbiome biobanks for forensic purpos-
es. It is only with optimal databases that the use of artificial
neural networks in determining the time of death will be en-
tirely possible [28].

Identification of corpses of undetermined identity and
identification of disaster victims

Identification of corpses of undetermined identity and disas-
ter victims uses traditional methods including facial descrip-
tion, tattoos, scars, distinguishing marks on the body, as well
as anthropological and odontological evaluation, among oth-
ers. These methods are now supported by fingerprint analysis
and DNA testing [29].

One of the key areas to use artificial intelligence in connection
with identification is image analysis, therefore, in recent years,
attempts have been made to use deep learning in comput-
er-aided detection systems for studies such as assessing the
degree of mineralization of teeth, assessing the degree of min-
eralization of long bone epiphyses, assessing the degree of
bone density, or assessing the shape of the frontal sinus [30].
Nowadays, multilayer structures that form convolutional neu-
ral networks are able to automatically detect important fea-
tures without human supervision. They are used to extract
objects using computed tomography based on input data,
which are sequences of radiological three-dimensional or
two-dimensional images [31].

On a large scale, the “Automated Fingerprint Identification
System” could also be used to identify corpses with unknown
identities, which is currently handled by operators with com-
petencies confirmed by Central Forensic Laboratory of the Po-
lice. Currently, it is permissible to take fingerprints in situa-
tions where they are useful for detection, evidence or identifi-
cation. Therefore, the introduction of the possibility of
analyzing the data contained in the databases of the afore-
mentioned system by artificial intelligence, with appropriately
framed legislation and properly developed databases, would
create the possibility of automatic comparison of fingerprints
from the database with the fingerprints of an unidentified per-
son, practically in any case and without the participation of
often inaccessible specialists.

In the future, biometric physical characteristics such as iris
pattern, fingerprints, facial and hand geometry, as well as the
shape of the auricle, may be obligatorily entered into informa-
tion systems. In addition, databases will be able to include
behavioral traits, such as tone of voice, the way one walks or
the way one types on a keyboard. In such a situation, the es-
tablishment of identity will be based on matching the ob-
tained biometric pattern with the individual data of the per-
son previously stored in the database [32].
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nieczne jest tworzenie i rozwdj biobankéw mikrobioméw do
celow kryminalistycznych. Dopiero optymalne bazy danych po-
zwola w petni na uzycie sztucznych sieci neuronowych w usta-
laniu czasu zgonu [28].

Identyfikacja zwtok o nieustalonej tozsamosci oraz
identyfikacja ofiar katastrof

Identyfikacja zwtok o nieustalonej tozsamosci oraz ofiar kata-
strof wykorzystuje tradycyjne metody obejmujace miedzy in-
nymi opis twarzy, tatuazy, blizn, znakéw szczegélnych na ciele,
a takze ocene antropologiczna i odontologiczna. Metody te sa
obecnie wspomagane przez analize odciskéw palcéw oraz ba-
danie DNA [29].

Jednym z kluczowych obszaréw do wykorzystania sztucznej in-
teligencji w zwigzku z identyfikacja jest analiza obrazu, dlatego
tez w ostatnich latach podjeto proby wykorzystania uczenia
gtebokiego w systemach wykrywania wspomaganego kompu-
terowo do takich badan jak ocena stopnia mineralizacji zebow,
ocena stopnia zmineralizowania nasad kosci dtugich, ocena
stopnia gestosci kosci lub ocena ksztattu zatoki czotowej [30].
Obecnie wielowarstwowe struktury tworzace splotowe sieci
neuronowe sa w stanie automatycznie wykrywac wazne cechy
bez nadzoru cztowieka. Wykorzystywane sa one do wyodreb-
niania obiektow z zastosowaniem tomografii komputerowej na
podstawie wprowadzonych danych wejsciowych, ktorymi sa
sekwencje radiologicznych obrazéw tréjwymiarowych lub
dwuwymiarowych [31].

Na duza skale do identyfikacji zwtok o nieznanej tozsamosci
mogtby takze postuzy¢ ,Automatyczny System Identyfikacji
Daktyloskopijnej”, do ktérego obstugi obecnie wykorzystywani
sg operatorzy o kompetencjach potwierdzonych przez Central-
ne Laboratorium Kryminalistyczne Policji. Obecnie dopuszczal-
ne jest pobranie odciskow palcow w sytuacji kiedy sa one przy-
datne wykrywczo, dowodowo lub identyfikacyjnie. Dlatego tez
wprowadzenie mozliwosci analizowania danych zawartych
w bazach ww. systemu przez sztuczna inteligencje, przy odpo-
wiednio uksztattowanych przepisach prawnych i odpowiednio
opracowanych bazach danych, stwarzatoby mozliwos¢ auto-
matycznego porownywania linii papilarnych z bazy z liniami
papilarnymi niezidentyfikowanej osoby, praktycznie w kazdej
sprawie i bez udziatu czesto trudno dostepnych specjalistow.

W przysztosci do systeméw informatycznych obligatoryjnie
moga by¢ wprowadzone biometryczne cechy fizyczne, jak: wzér
teczdwki, linie papilarne, geometria twarzy i rak, a takze ksztatt
matzowiny usznej. Dodatkowo bazy danych beda mogty zawie-
ra¢ cechy behawioralne, jak: barwa gtosu, sposéb chodzenia
lub spos6b pisania na klawiaturze. W takiej sytuacji ustalenie
tozsamosci bedzie polegato na dopasowaniu uzyskanego wzo-
ru biometrycznego do indywidualnych danych osoby zapisa-
nych uprzednio w bazie danych [32].
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Post-mortem microscopic examinations

Forensic microscopic examination is part of a comprehensive
post-mortem diagnosis and is often conclusive about the
cause of death, or the mechanism of the injuries sustained
[33, 34]. The introduction of digital equipment such as
high-sensitivity or high-resolution microscopes and scanners
has created new opportunities in histopathological diagnos-
tics supported by artificial intelligence. Despite the fact that
images obtained from microscopic slides are more complex
than radiological images, properly designed algorithms are
able to analyze them and, based on databases, determine the
common features of a particular disease entity or traumatic
lesion. A prerequisite for the effectiveness of artificial intelli-
gence to identify changes is the standardization of the as-
sessed image [35]. Nowadays, microscopic diagnosis with the
help of artificial intelligence is the main focus in the evalua-
tion of neoplastic lesions. Convolutional neural networks
found application in automatic assessment of a lung cancer
subtype [36]. The algorithm prepared based on the data of
“The Cancer Genome Atlas” was able to assess with high prob-
ability whether the lesion is benign, or diagnose adenocarci-
noma or squamous cell carcinoma. On the other hand, a study
comparing the sensitivity and specificity of blood microscopic
examinations in terms of their ability to detect Plasmodium
malariae infection showed that a fully automated microscopic
diagnostic system based on the artificial intelligence system
“The EasyScan Go” did not match the efficiency of an examina-
tion conducted using a light microscope, in which the image
was evaluated by a specialist [37]. Meanwhile, further develop-
ment of the aforementioned system related to at least improv-
ing the database and training artificial intelligence will in-
crease its efficiency.

Despite the limitations that still exist in the interpretation of
microscopic examinations, the use of improved algorithms, as
well as the addition of standardized microscopic images to
databases, should make it easy to transfer automated diag-
nostic imaging to forensic medicine. An example of this is a
study by Garland J. et al. in which the use of convolutional
neural network allowed the differentiation with 95 % accuracy
of a normal microscopic image of myocardium from muscle
affected by fresh infarction and past infarction [38].

Post-mortem imaging tests

Recent decades have brought the new term “virtopsy” into the
medico-legal vocabulary. Virtopsy is a term derived from the
two words “virtual” and “autopsy,” which uses imaging meth-
ods routinely used in clinical medicine, such as computed to-
mography and magnetic resonance imaging to determine the
injuries sustained by the deceased and the cause and mecha-
nism of death [39]. With the techniques used during a single

Posmiertne badania mikroskopowe

Sadowo-lekarskie badanie mikroskopowe jest czescig kom-
pleksowej diagnostyki posmiertnej i niejednokrotnie rozstrzy-
ga 0 przyczynie zgonu, czy tez o mechanizmie doznanych obra-
zen ciata [33, 34]. Wprowadzenie do uzytku sprzetu cyfrowego
takiego jak wysokoczute lub o wysokiej rozdzielczosci mikro-
skopy i skanery stworzyto nowe mozliwosci w histopatologicz-
nej diagnostyce wspieranej przez sztuczng inteligencje. Pomimo
iz obrazy uzyskane z preparatow mikroskopowych sg bardziej
ztozone niz obrazy radiologiczne, odpowiednio zaprojektowa-
ne algorytmy sg w stanie je przeanalizowac i w oparciu o bazy
danych ustali¢ cechy wspélne dla danej jednostki chorobowej
lub zmiany pourazowej. Warunkiem skutecznosci identyfikacji
zmian przez sztuczng inteligencje jest standaryzacja oceniane-
go obrazu [35]. Obecnie w diagnostyce mikroskopowej przy
wspétudziale sztucznej inteligencji gtéwny nacisk ktadzie sie
ocene zmian nowotworowych. Splotowe sieci neuronowe zna-
lazty zastosowanie w automatycznej ocenie podtypu raka ptu-
ca [36]. Algorytm przygotowany w oparciu o dane ,The Cancer
Genome Atlas” byt w stanie oceni¢ z duzym prawdopodobien-
stwem, czy zmiana jest tagodna lub rozpozna¢ gruczolakoraka
albo raka ptaskonabtonkowego. Z drugiej strony przeprowa-
dzone badania poréwnujace czutos¢ i swoistos¢ badan mikro-
skopowych krwi w zakresie mozliwosci wykrywania zakazenia
zarodzcem malarii wykazaty, ze w petni zautomatyzowany mi-
kroskopowy system diagnostyczny opierajacy sie na systemie
sztucznej inteligencji ,The EasyScan Go” nie doréwnuje sku-
tecznosci badania przeprowadzonego przy uzyciu mikroskopu
Swietlnego, w ktérym obraz oceniat specjalista [37]. Natomiast
dalszy rozwoj ww. systemu zwigzany z chociazby z udoskonale-
niem bazy danych i trenowaniem sztucznej inteligencji zwiek-
szy jego skutecznosc.

Pomimo wystepujacych jeszcze ograniczen w interpretacji ba-
dan mikroskopowych, zastosowanie ulepszonych algorytmow,
a takze uzupetnienie baz danych o wystandaryzowane obrazy
mikroskopowe powinno pozwoli¢ na tatwe przeniesienie auto-
matycznej diagnostyki obrazowej do medycyny sadowej. Przy-
ktadem takiego dziatania jest badanie przeprowadzone przez
Garland J. i wsp. w ktérym zastosowanie splotowej sieci neuro-
nowej pozwolito na zréznicowanie z 95 % doktadnoscia prawi-
dtowego obrazu mikroskopowego miesnia sercowego od mie-
$nia objetego zawatem $wiezym i zawatem przebytym [38].

Pos$miertne badania obrazowe

Ostatnie dziesigciolecia wniosty do stownika medyczno-sado-
wego nowe pojecie ,wirtopsja”. Wirtopsja to termin wywodzacy
sie z dwoch stéw ,wirtualny” i ,autopsja”, ktory wykorzystuje
metody obrazowania rutynowo stosowane w medycynie kli-
nicznej, takie jak tomografia komputerowa i rezonans magne-
tyczny, w celu ustalenia obrazen jakich doznat zmarty oraz
przyczyny i mechanizmu zgonu [39]. Dzigki technikom zastoso-



examination, using CT or MRI, several thousand images of the
organ under examination are created, which the computer
combines into a single three-dimensional image [40]. The re-
sulting images can be cataloged and evaluated using artificial
intelligence methods. Appropriately trained algorithms will al-
low the identification of lesions and injuries based on the im-
ages obtained, comparing this with the vast volume of input
data provided to the system, making it possible to determine
the cause of death, or the mechanism of injury sustained [41].
Such a technique can also be helpful in determining the tool
used by analyzing the characteristics and dimensions of the
injury in comparison with the data contained in the memory
of the system, including, for example, firearm injuries that al-
low determining the type and caliber of the weapon. This ac-
tivity is possible, among other things, thanks to an algorithm
called “Automatic Ballistic Identification System” [42].

Toxicological examinations

With the development of information systems and technology,
a number of machine learning algorithms dedicated to the
analysis of toxicological data have been developed, influenced
by the complex nature of the data available for toxicological
analysis. To date, there is no single, universal analytical proce-
dure for detecting poisons or drugs most commonly encoun-
tered in medico-legal practice. Since the variety of potential
chemical compounds requires multiple analytical techniques
to identify them, and xenobiotics or drugs can exhibit numer-
ous interactions, to date there is no consensus on which ma-
chine learning algorithm is optimal for a particular analysis. At
the same time, it is important to note that individual variabil-
ity can play a significant role in toxicological inference, as well
as the purpose of the analysis itself (screening, evidentiary
testing). Therefore, the operation of artificial intelligence in the
interpretation of toxicological analyses requires a comparison
of the performance of various machine learning algorithms
[43, 44].

Information related to the toxic effect of the substance, its
metabolism and kinetics is also an important aspect of the
final interpretation of the results of the toxicological analysis.
Thus, what can have efficient application of artificial intelli-
gence in the interpretation of toxicological analysis are very
complex artificial neural networks [45]. Algorithms based on
these networks should not only account for the analytical re-
sult itself, but also for the time of exposure of the body to the
applied dose, since fatal poisoning can be of an acute as well
as chronic character [46]. Finally, it should be added that the
analysis of such a large number of variables as in the case of
toxicological examinations will require the use of appropriate-
ly large and properly designed databases, as well as advanced
computers dedicated to artificial intelligence. A problem that
may also play an important role in the future is the very de-
scription of the procedure based on which the final report of
the study is obtained. Currently, every expert is obliged to de-
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wanym w czasie jednego badania, przy uzyciu tomografii kom-
puterowej lub rezonansu magnetycznego, powstaje kilka tysie-
cy uje¢ badanego narzadu, ktore komputer taczy w jeden troj-
wymiarowy obraz [40]. Uzyskane w ten sposdb obrazy moga
zosta¢ skatalogowane i poddane ocenie przy uzyciu metod
sztucznej inteligencji. Odpowiednio wytrenowane algorytmy
pozwola na identyfikacje zmian chorobowych i urazowych na
podstawie uzyskanych obrazéw, poréwnujac to z ogromna ilo-
$cig danych wejsciowych dostarczanych do systemu, co po-
zwoli na okreslenie przyczyny zgonu, czy tez mechanizmu do-
znania obrazenia [41]. Taka technika moze by¢ réwniez pomoc-
na w okreslaniu uzytego narzedzia poprzez analize cech
charakterystycznych i wymiaréw obrazen w poréwnaniu z da-
nymi zawartymi w pamieci systemu, w tym np. obrazen z broni
palnej pozwalajacych na ustalenie rodzaju i kalibru broni.
Dziatanie takie jest mozliwe miedzy innymi dzieki algorytmowi
0 nazwie ,Automatyczny System Identyfikacji Balistycznej” [42].

Badania toksykologiczne

Wraz z rozwojem systemdw informatycznych oraz technologii
opracowano szereg algorytméw uczenia maszynowego dedy-
kowanego analizie danych toksykologicznych na co wptyw miat
ztozony charakter danych dostepnych w analizie toksykolo-
gicznej. Jak dotad nie istnieje jedna, uniwersalna procedura
analityczna umozliwiajaca wykrycie trucizn lub lekdéw najcze-
Sciej spotykanych w praktyce medyczno-sadowej. Poniewaz
roznorodnos¢ potencjalnych zwiazkéw chemicznych wymaga
zastosowania wielu technik analitycznych w celu ich identyfi-
kacji, a takze ksenobiotyki lub leki moga wykazywac liczne in-
terakcje, do dnia dzisiejszego nie ma konsensusu co do tego,
ktéry z algorytmoéw uczenia maszynowego jest optymalny do
konkretnej analizy. Rdwnoczesnie nalezy pamietac, ze w przy-
padku wnioskowania toksykologicznego znaczaca role moze
odgrywac zmienno$¢ osobnicza, jak i sam cel analizy (badanie
przesiewowe, badanie dowodowe). Dlatego tez dziatanie
sztucznej inteligencji w interpretacji analiz toksykologicznych
wymaga poréwnania dziatania réznych algorytméw uczenia
maszynowego [43, 44].

Istotnym aspektem koncowej interpretacji wynikéw analizy
toksykologicznej sg takze informacje zwiazane z dziataniem
toksycznym substancji, jej metabolizmie oraz kinetyce. Dlatego
tez efektywne zastosowanie sztucznej inteligencji w interpre-
tacji analiz toksykologicznych moga mie¢ bardzo ztozone
sztuczne sieci neuronowe [45]. Algorytmy oparte na tych sie-
ciach powinny uwzglednia¢ nie tylko sam wynik analityczny,
ale takze czas ekspozycji ustroju na zastosowana dawke, po-
niewaz zatrucia Smiertelne moga mie¢ charakter ostry jak
i przewlekty [46]. Na koncu nalezy doda¢, ze do analizy tak du-
zej liczby zmiennych jak w przypadku badan toksykologicznych
wymagane bedzie stosowanie odpowiednio duzych i prawi-
dtowo zaprojektowanych baz danych, a takze zaawansowanych
komputeréw dedykowanych sztucznej inteligencji. Problemem,
ktéry takze moze odgrywac istotna role w przysztosci jest sam
opis procedury w oparciu o ktérg uzyskano raport korcowy
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scribe the analytical process from the moment the sample is
collected or delivered for testing to the stage of formulating
the final conclusions. When artificial intelligence begins to
play a significant role in the study, the description of the pro-
cedure may require information related to how the algorithm
works [47].

Legal liability vs. artificial intelligence

In addition to medical examination and diagnosis based on
well-established knowledge, today’'s medicine also uses previ-
ously unavailable modern procedures, such as health risk
monitoring using mobile apps, risk assessment of disease de-
velopment based on genetic testing [48], telemedicine, surgi-
cal techniques using robots [49]. While the use of remote in-
formation and communication systems is an acceptable form
of providing medical services [50, 51], it is currently difficult to
clearly indicate who could or should ultimately be liable in the
event of a complete failure of such a system, or its temporary
malfunction, resulting in harm to the patient’s health. This is-
sue will increasingly emerge in discussions related to legal
science and providing medico-legal opinions, as remote med-
ical support systems can already find application not only
within the scope of a family physician’s practice or as part of
outpatient treatment [52, 53], but also in highly specialized
procedures, for example, the possibility for a dialysis station
physician to provide services using ICT systems or communi-
cation systems related to peritoneal dialysis and hemodialysis
[54].

Since robotic surgical treatment has already been proven ef-
fective for prostate cancer lesions [55], rectal cancer [56], or
gastric cancer lesions [57], the extensive use of artificial intel-
ligence in determining treatment strategies, autonomous exe-
cution of surgery [58], or controlled or autonomous evaluation
of intraoperative images during robotic surgical treatment
should be available within the next few years [59].

Addressing the issue of liability for any damage arising from
the application of artificial intelligence in medicine, there is no
doubt that at present, according to the current state of the law,
such liability rests with a natural person, a legal person or an
organizational entity with legal capacity [60]. However, none of
the above criteria is met by computer software, including one
that would achieve advanced autonomous thinking capabili-
ties in the future, or a machine that executes commands
based on highly complex artificial intelligence algorithms. At
this point in time, it is also difficult to imagine a manufactur-
er's liability for the operation of artificial intelligence in medi-
cine if the manufacturer has marketed the computer software
separately from the dedicated hardware and is not involved in
the sale of devices on which the relevant computer software
can be used [61]. Sooner, one should expect attempts to attri-
bute liability to a person or an organizational unit for damage

z badania. Obecnie kazdy biegty jest zobligowany do opisania
procesu analitycznego od momentu pobrania lub dostarcze-
nia probki do badania do etapu formutowania koncowych
wnioskéw. W sytuacji kiedy w badaniu znaczaca role zacznie
odgrywac sztuczna inteligencja opis procedury moze wymagac
informacji zwiazanych ze sposobem dziatania algorytmu [47].

Odpowiedzialnos$¢ prawna a sztuczna inteligencja

Dzisiejsza medycyna oprécz badania lekarskiego i diagnostyki
opartej na ugruntowanej wiedzy wykorzystuje takze niedo-
stepne wczesniej nowoczesne procedury, jak: monitorowanie
zagrozen zdrowotnych z wykorzystaniem aplikacji mobilnych,
ocene ryzyka rozwoju choréb w oparciu o badania genetyczne
[48], telemedycyne, techniki operacyjne wykorzystujace roboty
[49]. O ile stosowanie zdalnych systemow teleinformatycznych
lub systeméw tacznosci jest dopuszczalng forma udzielania
$wiadczen medycznych [50, 51], o tyle w chwili obecnej trudno
jest jednoznacznie wskazac, kto ostatecznie mogtby lub powi-
nien ponosi¢ odpowiedzialno$¢ w sytuacji catkowitej awarii
takiego systemu, lub jego przejsciowego nieprawidtowego
dziatania, skutkujacego uszczerbkiem na zdrowiu pacjenta.
Problem ten bedzie coraz czesciej pojawiat sie w dyskusji zwig-
zanej z naukami prawnymi oraz opiniowaniem sadowo-lekar-
skim, poniewaz zdalne systemy pomocy medycznej juz dzisiaj
moga znalez¢ zastosowanie nie tylko w ramach praktyki leka-
rza rodzinnego, czy tez w ramach leczenia ambulatoryjnego
[52, 53], ale takze w procedurach wysokospecjalistycznych, jak
np. mozliwos¢ realizacji przez lekarza stacji dializ $wiadczen
z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych lub systemow
tacznosci zwigzanych z dializg otrzewnowa i hemodializg [54].

Poniewaz juz dzi$ dowiedziono skutecznoséci leczenia zabiego-
wego przy uzyciu robota w przypadku zmian nowotworowych
prostaty [55], raka odbytu [56], czy tez zmian nowotworowych
w obrebie zotadka [57], szerokie zastosowanie sztucznej inteli-
gencji w ustalaniu strategii leczenia, autonomicznego przepro-
wadzenia zabiegu operacyjnego [58], czy tez kontrolowanej lub
autonomicznej oceny obrazéw $rédoperacyjnych w czasie le-
czenia zabiegowego z uzyciem robota powinno by¢ dostepne
w ciagu kilku kolejnych lat [59].

Wracajac do zagadnienia odpowiedzialnosci za ewentualng
szkode powstata w zwigzku z zastosowaniem sztucznej inteli-
gencji w medycynie nie ulega watpliwosci, ze obecnie, zgodnie
z obowigzujacym stanem prawnym, odpowiedzialnos¢ taka
spoczywa na osobie fizycznej, osobie prawnej lub jednostce
organizacyjnej posiadajacej zdolno$¢ prawna [60]. Zadnego
z powyzszych kryteridw nie spetnia natomiast oprogramowa-
nie komputerowe, w tym takie, ktére osiggnetoby w przysztosci
zaawansowang zdolnos¢ autonomicznego myslenia, jak i ma-
szyna wykonujaca polecania oparte na bardzo ztozonych algo-
rytmach sztucznej inteligencji. Na chwile obecng trudno jest
takze sobie wyobrazi¢ odpowiedzialnos¢ producenta za dziata-



caused to a patient, related to possible improper correction of
the operation of artificial intelligence, improper interpretation
of the results of artificial intelligence, or failure of a member of
the medical staff to comply with the results of the assessment
of the analyzed medical problem obtained by artificial intelli-
gence.

The concerns that are likely to quickly arise in the field of pro-
viding medico-legal opinions will relate not only to the biolog-
ically measurable negative effects associated with the use of
artificial intelligence in medicine, but will also be related to
the violation of patient rights. For example, according to the
provisions of the Act of December 5, 1996 on the profession of
a physician and dentist, except in special situations, before
initiating diagnostic and therapeutic procedures, including
those of a surgical nature, the physician should make every
effort to avoid extending or changing the planned therapeutic
procedure in the course of treatment [62, 63]. Thus, consent to
a certain type of procedure does not automatically equal con-
sent to all actions, even when they are medically justified. How
would the operation of an autonomous surgical robot, for ex-
ample, which, based on the analysis of intraoperative images
and databases, would decide to expand the scope of surgical
treatment for medical indications, be treated in such a situa-
tion. Who would realistically violate the patient’s rights in such
a situation: the physician supervising or ordering the proce-
dure, the autonomous robot, the software manufacturer?

Vesting legal capacity even in the most advanced artificial in-
telligence would most probably involve accounting for its role
in the legislative process, or understanding on the basis of
what criteria the software of such high degree of autonomy
will aim for fulfillment of goals or assumptions. Therefore, at
least for the time being, still the most reasonable manner of
proceeding is treating artificial intelligence solely as an auxil-
iary tool for the person rendering medical services, provided
that only a human being should take ultimate decisions on
the choice of diagnostic and/or therapeutic method and the
manner of its performance respecting patient’s rights. Thus,
within the range of providing medico-legal opinions, the med-
ical issue analysis should first and foremost include assess-
ment of medical staff proceedings accounting for precautions,
due diligence, indications of current medical knowledge and
ethics, whereas artificial intelligence should be treated as an
auxiliary tool.
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nie sztucznej inteligencji w medycynie, jezeli producent wpro-
wadzit do obrotu oprogramowanie komputerowe oddzielnie
od dedykowanego sprzetu i nie zajmuje sie sprzedaza urza-
dzen na ktérych moze by¢ zastosowane odpowiednie oprogra-
mowanie komputerowe [61]. Predzej nalezy spodziewac sie
prob przypisania osobie lub jednostce organizacyjnej odpo-
wiedzialnosci za szkody powstate u pacjenta, zwigzane z ewen-
tualna nieprawidtowa korekta dziatania sztucznej inteligencji,
niewtasciwg interpretacja wynikéw pracy sztucznej inteligencji,
czy tez niezastosowaniem sie cztonka personelu medycznego
do wynikéw oceny analizowanego problemu medycznego uzy-
skanych przez sztuczng inteligencje.

Watpliwosci, ktére najprawdopodobniej szybko pojawia sie
w zakresie opiniowania sgdowo-lekarskiego beda dotyczyty
nie tylko uchwytnych biologicznie ujemnych skutkdéw zwigza-
nych z zastosowaniem sztucznej inteligencji w medycynie, ale
takze beda miaty zwiazek z naruszeniem praw pacjenta. Przy-
ktadowo, zgodnie z zapisami Ustawy o zawodzie lekarza i leka-
rza dentysty z dnia 5 grudnia 1996 roku, poza szczegdlnymi
sytuacjami, przed wszczeciem postepowania diagnostyczno-
-terapeutycznego, w tym o charakterze zabiegowym, lekarz po-
winien dotozy¢ wszelkich staran, aby uniknac¢ rozszerzenia lub
zmiany planowanego postepowania leczniczego w jego trakcie
[62, 63]. Tym samym zgoda na okre$lony rodzaj procedury nie
jest automatycznie réwnoznaczna ze zgoda na wszelkie dziata-
nia, nawet kiedy sg one uzasadnione medycznie. W jaki sposéb
miatoby by¢ w takiej sytuacji traktowane np. dziatanie autono-
micznego robota chirurgicznego, ktéry w oparciu o analize ob-
razu srédoperacyjnego i bazy danych podjatby decyzje o po-
szerzeniu zakresu leczenia operacyjnego ze wskazan medycz-
nych. Kto w takiej sytuacji realnie miatby naruszy¢ prawa
pacjenta: lekarz nadzorujacy lub zlecajacy zabieg, autonomicz-
ny robot, producent oprogramowania?

Nadanie nawet najbardziej zaawansowanej sztucznej inteli-
gencji zdolnosci prawnej wymagatoby najprawdopodobnigj
takze uwzglednienia jej roli w procesie legislacyjnym, czy tez
zrozumienia w oparciu o jakie kryteria oprogramowanie o tak
wysokim stopniu autonomii bedzie dazyto do realizacji celow
lub zatozen. Dlatego tez, przynajmniej na chwile obecng, nadal
najrozsadniejszym kierunkiem postepowania jest traktowanie
sztucznej inteligencji wytacznie jako narzedzia pomocniczego
osobie udzielajacej Swiadczenia zdrowotnego, przy uwzgled-
nieniu, ze tylko i wytacznie cztowiek powinien podejmowac
ostateczne decyzje w zakresie wyboru metody diagnostycznej
i/lub terapeutycznej oraz sposobu ich przeprowadzenia z po-
szanowaniem praw pacjenta. Tym samym w zakresie opiniowa-
nia sagdowo-lekarskiego analiza problemu medycznego powin-
na nadal w pierwszej kolejnosci obejmowac ocene postepo-
wania personelu medycznego z uwzglednieniem regut
ostroznosci, nalezytej starannosci, wskazan aktualnej wiedzy
medycznej i zasad etycznych, a sztuczna inteligencja powinna
by¢ traktowana jako narzedzie pomocnicze.
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Conclusions

1

Dynamic development of computational power and the
capability of artificial intelligence to analyze vast data vol-
umes made it possible to transfer artificial intelligence
methods to forensic medicine and related sciences.
Artificial intelligence has numerous applications in foren-
sic medicine and related sciences and can be helpful in
thanatology, forensic traumatology in post-mortem identi-
fication examinations, as well as in post-mortem micro-
scopic and toxicological diagnostics.

Analyzing legal and forensic aspects, artificial intelligence
in medicine should be treated as an auxiliary tool, whereas
the final diagnostic and therapeutic decisions and the ex-
tent to which they are implemented should be the respon-
sibility of humans.
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