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Celem przeprowadzonej ankiety byto poznanie
oczekiwan prokuratoréw wobec uczestnictwa me-
dykéw sgdowych w ogledzinach zwtok na miejscu
ich ujawnienia. Wyniki przeprowadzonej ankiety
wskazujg, ze Prokuratorzy uznajg obecnos¢ lekarzy
medycyny sgdowej na miejscu ujawnienia zwtok
jako istotng, przy czym oczekiwania wobec ogledzin
nie korespondujg z mozliwos$ciami medycyny sg-
dowej badz zmuszajg do dublowania czynnosci wy-
konywanych podczas sekcji zwtok. Wskazanym jest
wypracowanie wspoélnego algorytmu postepowania
na miejscu ujawnienia zwtok z uwzglednieniem
celéw tych ogledzin.

The purpose of this study was to determine ex-
pectations of public prosecutors towards forensic
professionals participating in external examinations
of dead bodies performed at the site of finding the
corpses. The presence of forensic physicians on the
crime scene was recognized as advantageous by all
prosecutors; however, expectations associated with
corpse inspection did not correspond to capabili-
ties of modern medicine or necessitated repeating
activities performed during autopsies. Homicides
(99%), deaths of children (86%) and “media” deaths
(73%) were indicated as cases when the presence
of forensic professional was especially important.
Definition of injuries with indication of the causative
object made by forensic physicians on the crime
scene was the advantage most often chosen by re-

spondents (82%). Almost one third of respondents
expected forensic physicians to evaluate the length
and direction of wound tracts, more than half of
them — to provide a detailed description of injuries,
one fifth wanted physicians to determine the exact
time of death. Description of post mortem changes
was not indicated as the most important benefit by
any prosecutor. Conclusions: Public prosecutors
recognized the presence of forensic professionals
on the crime scene as advantageous, but their
expectations associated with dead body examina-
tions did not correspond to capabilities of forensic
medicine or forced physicians to perform activities
normally made during autopsy. An algorithm of
dead body examination on the crime scene includ-
ing aims and advantages of such a examination
should be developed jointly by prosecutors and
forensic medicine specialists.

Stowa kluczowe:
ogledziny zwtok, lekarz medycyny sgdowej,
miejsce zdarzenia
Key words:
examination of dead body,
forensic physician, crime scene

WSTEP

Zgodnie z tym co pisat profesor Raszeja: , Efektyw-
nos$¢ walki z przestepczoscig prowadzonej przez or-
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gany $cigania zalezy od wielu czynnikéw, wsréd
ktérych do niezwykle istotnych nalezy organizacja
systemu wykrywania przestepstw. W systemie tym,
w szczegdlnosci w zakresie przestepstw przeciwko
Zyciu i zdrowiu poczesne migjsce zajmujg czynnosci
wykonywane przez specjalistow z zakresu medycy-
ny sagdowej” [1]. Jednym z kluczowych etapow
warunkujgcych prawidtowos¢ dalszego postepo-
wania prokuratorskiego i sgdowego sg ogledziny
zwtok na miejscu ich ujawnienia. Zgodnie z art.
209 § 2 k.p.k. [2] ,0gledzin zwtok dokonuje proku-
rator a w postepowaniu sgdowym sad, z udziatem
biegtego lekarza w miare mozliwosci z zakresu
medycyny sgdowej”. Jak wynika z powyzszego sku-
tecznos¢ funkcjonowania wymiaru sprawiedliwosci
jest uzalezniona od prawidtowej wspodtpracy bie-
glych i prokuratoréw, za$ podstawg dobrej wspot-
pracy jest wzajemne zrozumienie oczekiwan i moz-
liwosci. Celem prezentowanej pracy byto zatem
poznanie oczekiwan prokuratoréw co do same;j
obecnosci i czynnosci wykonywanych przez lekarzy
na miejscu ujawnienia zwtok z zatozeniem, ze wy-
niki pracy postuza do dyskusji na temat celéw i za-
tozen ogledzin zwtok oraz mozliwosci jakimi dyspo-
nuje aktualna medycyna sadowa.

MATERIAL | METODY

Anonimowg ankiete wypetnito 127 prokurato-
row (78% deklarowafo czeste uczestnictwo w ogle-
dzinach zwtok na miejscu ich ujawnienia). Ankieta
zawierata jedynie 6 pytan. Pytania dotyczyty: oko-
licznosci, w ktérych w ogledzinach zwtok na miej-
scu ich ujawnienia powinien uczestniczy¢ lekarz
medycyny sadowej oraz spodziewanych korzysci
Z jego obecnosci. Pytano takze o opinie na temat
wspdlnego wypracowania wspétczesnego schematu
postepowania ha miejscu ujawnienia zwtok oraz
wykonywania sekcji zwtok przez tego samego le-
karza, ktéry uczestniczyt w ich ogledzinach na miej-
scu zdarzenia.

WYNIKI

Odpowiadajac na pytanie dotyczace oceny przy-
datnosci ogledzin zwtok na miejscu ich ujawnienia
nikt z ankietowanych nie uznat udziatu lekarza me-
dycyny sadowej za zbedng. 32,2 % (n=41) poda-
ta, ze ich zdaniem lekarz medycyny sadowej powi-

nien uczestniczy¢ zawsze w ogledzinach zwtok na
miejscu ich ujawnienia za$ wiekszos¢, to jest 67%
(n=8b), ze jedynie w wybranych przypadkach.
Zdaniem jednego ankietowanego w ogledzinach ta-
kich moze uczestniczy¢ lekarz dowolnej specjalno-
$ci. Na szczegbtowe pytanie odnoszace sie do oko-
licznosci, w ktorych obecno$¢ medyka sgdowego
na miejscu ujawnienia zwtok jest szczegodlnie istot-
na: 99% (n=127) wskazato podejrzenie zabojstwa,
86% (n=109) zgon noworodka lub innego dziecka,
73% (n=92) zgon ,medialny” (zgon, ktérym juz
w momencie dokonywania ogledzin interesujg sie
media lub mozna przewidywac, ze najprawdopo-
dobniej zainteresujg sie nim w przyszfosci), 60%
(n=76) odnalezienie zwtok objetych péznymi zmia-
nami posmiertnymi. Jedynie 38% (n=48) wskaza-
to samobojstwa, a 35% (n=44) tzw. ,,nagte zgony”
(tj. zgony osob, ktére zmarty nagle, ale brak jest
cech przemawiajgcych za samobdjstwem, zaboj-
stwem lub wypadkiem). Przy czym warto zazna-
czyé, ze uwidocznita sie znaczna rdznica w ocenie
przydatnosci uczestnictwa medyka sgdowego w ogle-
dzinach na miejscu ujawnienia zwtok w przypad-
kach tzw. ,nagtych zgonéw” pomiedzy prokuratora-
mi deklarujgcymi czeste uczestnictwo w ogledzi-
nach i tymi, ktérzy podali, ze uczestniczg w nich
rzadko badz nigdy — wsrdd tych pierwszych 1/4 uzna-
ta obecno$¢ medyka sgdowego za przydatng w ta-
kiej sytuacji, zas wsrdéd tych drugich niemal poto-
wa. Tylko kilku ankietowanych wskazato pozary czy
wypadki drogowe jako okolicznosci, w ktérych warto
wezwaé medyka sgdowego do ogledzin zwtok na
miejsce zdarzenia.

Kolejne pytanie dotyczyto spodziewanych ko-
rzysci z uczestnictwa medyka sgdowego w ogledzi-
nach zwtok na miejscu ich ujawnienia. W pytaniu
wymieniono 12 konkretnych oczekiwan prokurato-
row z jakimi spotykali sie autorzy niniejszej pracy
W czasie wykonywania ogledzin zwtok. Za$ jeden
dystraktor miat charakter otwarty i w tym miejscu
ankietowani mogli wpisac inng oczekiwang korzy$¢
niz wskazane przez autoréw ankiety. Pytanie to skfa-
dato sie z dwdch czesci: w pierwszej prokuratorzy
mogli zaznaczy¢ dowolng ilo$¢ odpowiedzi, w dru-
giej za$ mieli wskazaé jedynie dwie ich zdaniem
najwazniejsze. Najczesciej wskazywang wsréd naj-
wazniejszych oczekiwanych korzysci byto ustalenie
juz na miejscu zdarzenia przyczyny zgonu — 38%.
WSsrdd trzech najczesciej wymienianych spodziewa-
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nych korzysci i trzech kolejnych najwazniejszych
znalazty sie: okreslenie charakteru obrazen ze wska-
zaniem rodzaju narzedzia — 82% (jako najwazniej-
sze — 34%), okreslenie przyblizonego czasu zgonu —
79,5% (jako najwazniejsze — 34%), pomoc w ze-
braniu dodatkowych danych na miejscu zdarzenia
przydatnych w dalszym postepowaniu — 69% (jako
najwazniejsze — 24%). Nieco ponad potowa ankie-
towanych wsrdd spodziewanych korzysci wskazata
dokonanie szczegétowego opisu obrazen (przy czym
29% oczekuje podanie kierunku i dfugosci draza-
cych ran) oraz opisanie znamion $mierci. Nikt jed-
nak nie wymienit opisu znamion $mierci wsréd naj-
wazniejszych korzysci. 20% oczekuje podania do-
ktadnego czasu zgonu. Wsrdd innych, rzadko wska-
zywanych odpowiedzi znalazty sie miedzy innymi:
dokonanie ogledzin miejsca, ogledzin odziezy czy
tez wrecz stwierdzenie zgonu.

73% ankietowanych prokuratoréw wypowiedziato
sie zdecydowanie za koniecznoscig wspdlnego wypra-
cowania przez medykow sgdowych i prokuratoréw
jednolitego, wspbétczesnego algorytmu postepowa-
nia na miejscu ujawnienia zwtok; 19% nie miato na
ten temat zdania, za$ 8% byto przeciwko, przy czym
cze$¢ z nich stwierdzita, ze takie algorytmy juz sa.

W ankiecie podjeto takze temat zwigzany z kon-
trowersjami dotyczgcymi wykonywania sgdowo-le-
karskiej sekcji zwtok przez tego samego lekarza,
ktéry dokonywat ogledzin zwtok na miejscu ich
ujawnienia. Wystepujg dwa rozbiezne stanowiska.
Czes$¢ uwaza, ze zasugerowanie obducenta obra-
zem zastanym na miejscu zdarzenia moze zaburzy¢
jego obiektywizm i spowodowaé nieintencjonalne
wypaczenie obrazu sekcji zwtok. Pozostali, uznajac
istotnos¢ uczestnictwa lekarza medycyny sgdowe;j
w ogledzinach zwtok na miejscu ich ujawnienia,
podkreslaja, ze taka sytuacja pozwala na opraco-
wanie wyczerpujacej i petniejszej opinii (ze wzgledu
na catosciowe spojrzenie na sprawe) niz w przy-
padku dysponowania jedynie obrazem sekcji zwtok.
Zapytano prokuratoréw o opinie na ten temat — uzna-
jac to za wazny gtos w dyskusji. 83% ankietowa-
nych jednoznacznie opowiedziato sie za tym, ze
sekcje zwtok powinien wykonywac ten sam lekarz,
ktéry uczestniczyt w ogledzinach zwtok na miejscu
ich ujawnienia. Jedynie 4% wypowiedziato sie ne-
gatywnie. Pozostali nie podzielili zadnego z wyzej
wymienionych stanowisk.

WNIOSKI

1. Prokuratorzy uznajg obecno$c¢ lekarzy medycy-
ny sadowej na miejscu ujawnienia zwtok jako istotna.

2. Czesto oczekiwania wobec ogledzin sg nieade-
kwatne do ich celdw lub nie korespondujg z mozli-
wosciami medycyny sgdowe;.

3. Wskazanym jest wypracowanie wspélnego al-
gorytmu postepowania na miejscu ujawnienia zwtok
z uwzglednieniem celéw tych ogledzin.

DYSKUSJA

Wielokrotnie w pismiennictwie podkre$la sie
niepowtarzalnos$c i ogromnag role ogledzin zwtok na
miejscu ich ujawnienia [3], a takze koniecznos$¢
wspotdziatania organéw $cigania i biegtych [4].
Dziwi zatem fakt, ze nie wypracowano do tej pory
jednolitego algorytmu postepowania uwzglednia-
jacego miedzy innymi role i zadanie poszczegélnych
uczestnikow ogledzin. Wiele kwestii pozostaje nie-
wyjasnionych i budzi watpliwosci. Pierwsza z nich
dotyczy rodzajow przypadkéw w jakich w ogledzi-
nach zwtok na miejscu ich ujawnienia powinien
uczestniczy¢ lekarz. W prezentowanej ankiecie nie-
spetna 1/3 prokuratoréw wskazafa, ze taka obec-
nosc jest konieczna w kazdym przypadku. Pozosta-
li uwazali, ze powinno to dotyczy¢ jedynie przypad-
kow wybranych, przy czym stanowisko takie jest
niezgodne z tym jakie prezentuje prokurator Monika
Catkiewicz [5], w ksigzce po$wieconej ogledzinom
zwtok. Autorka zaznacza, ze zapis k.p.k. dotyczacy
przeprowadzania ogledzin zwtok [2] stanowi o obli-
gatoryjnym udziale lekarza w tej czynnosci, dobro-
wolno$¢ pozostawiajgc jedynie w wyborze rodzaju
lekarza, ze wskazaniem, ze najlepszym bytby spe-
cjalista medycyny sgdowej. Wykazuje ona ponadto,
ze w praktyce wynikajaca (jej zdaniem) z zapisu
k.p.k. konieczno$¢ obecnosci lekarza przy ogledzi-
nach zwtok jest ignorowana — na 150 postepowan
przygotowawczych dotyczacych zgondéw analizo-
wanych przez autorke w latach 2000-2006 tylko
w 7 z nich w ogledzinach zwtok uczestniczyt lekarz.

Kolejna kwestia dotyczy roli lekarza dokonujgce-
go ogledzin zwtok na miejscu ich ujawnienia i czyn-
nosci jakie powinien wykonaé. Na ten temat wy-
powiadajg sie gtéwnie prokuratorzy. Pani prokura-
tor Krystyna Witkowska poswiecita temu tematowi
kilka artykutéw oraz obszerny rozdziat w publikacji
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ksigzkowej dotyczacej ogledzin w szerokim tego
stowa znaczeniu [6]. W obrebie tego jednego roz-
dziatu prezentowane sg skrajnie rézne koncepcje
na to jakie czynnosci powinien wykonac lekarz pod-
czas ogledzin. Pierwsza z nich wskazuje na ko-
niecznosc¢ obejrzenia ciata, opisu znamion $mierci,
zmian chorobowych powtok skérnych (przy czym,
jako przyktad choroby skérnej podana jest sinica),
opisu obrazen z ewentualnym pobraniem wycinkéw
do badan histopatologicznych, choé¢ od razu dodaje,
Ze na miejscu zdarzenia wystarczy sfotografowacd
zwtoki i sporzadzi¢ szkic. W dalszej czesci rozdzia-
tu zacytowano fragment Zarzadzenia Komendanta
Gtéwnego Policji [7] gdzie wpisano, ze do zadan
lekarza miedzy innymi nalezy: opis zanieczyszcze-
nia powtok ciata ptynami ustrojowymi, wydalinami
i wydzielinami lub substancjami obcego pochodze-
nia w szczegdlnosci w obrebie konczyn; okreslenie
obecnosci owadow, ich stadiéw rozwoju a takze
opis obrazen z podziatem na powstate za zycia i po
S$mierci. Rozdziat konczy konkluzja: ,lekarz sagdowy
nie powinien ustalaé¢ pewnej przyczyny $mierci a je-
dynie powinien zadbaé¢ o prawidtowe, ostrozne
umieszczenie zwtok na noszach”. Lektura tej publi-
kacji umacnia w przekonaniu o koniecznosci wypra-
cowania algorytmu postepowania na migjscu ujaw-
nienia zwtok oraz wskazuje na to, ze czynne uczest-
nictwo lekarzy medycyny sadowej w jego tworzeniu
jest niezbedne i to nie tylko z powodu posiadane;j
wiedzy medyczno-sgdowej, ale takze w celu pod-
kreslenia faktu, ze pojecia ,medyk sadowy” i ,le-
karz sagdowy” nie sg pojeciami tozsamymi. Punk-
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