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Oględziny zwłok na miejscu ich znalezienia z punktu widzenia medyka sądowego – teoria a rzeczywistość

Streszczenie

W pracy przedstawiliśmy czynność procesową oględzin zwłok na miejscu ich znalezienia z perspektywy medyków sądowych (lekarzy specjalistów z zakresu medycyny sądowej). Do podjęcia tematu skłoniły nas artykuły prawników dotyczące tego zagadnienia, przedstawiające prawniczy punkt widzenia, do których chcieliśmy się (niekiedy krytycznie) odnieść. W pierwszej części dokonaliśmy przeglądu źródeł prawa i innych dokumentów oraz przedstawiliśmy uwagi de lege lata i de lege ferenda. Następnie omówiliśmy kolejno zagadnienia: stwierdzania zgonu, wystawiania karty zgonu, protokołu oględzin i „technicznych” aspektów oględzin. Artykuł kończy kilka wniosków o charakterze podsumowującym, dotyczących znaczenia oględzin, roli medyka sądowego w tej czynności, zasad wzajemnego współdziałania jej uczestników i konieczności doprecyzowania przepisów.

Wprowadzenie

Jak to trafnie ujął przez laty Raszeja
: „Każde działanie przestępcze przeciwko życiu pozostawia na miejscu zdarzenia i na ciele ofiary mniej lub więcej wyraźne i widoczne ślady, które są bogatym źródłem informacji o przestępstwie i przestępcy”. Oględziny zwłok na miejscu ich znalezienia mogą zatem mieć zasadnicze znaczenie dla wykrycia sprawcy przestępstwa. Oględziny te mogą bowiem już na samym początku ukierunkować prowadzone postępowanie na właściwe tory, jednakże możliwe jest to tylko wtedy, gdy biorące w nich udział osoby dysponują odpowiednią wiedzą oraz doświadczeniem i potrafią to wykorzystać oraz zgodnie ze sobą współpracują. 

Do podjęcia tematu skłoniły nas artykuły bezpośrednio związane z problematyką oględzin zwłok na miejscu ich znalezienia bądź też nawiązujące do niej, pojawiające się okresowo na łamach fachowych periodyków, w tym m.in. w miesięczniku Prokuratura i Prawo
. Autorami wspomnianych publikacji byli prawnicy i w związku z tym odzwierciedlały one tylko ich punkt widzenia, wynikający po części z doktryny prawa, po części zaś z ich doświadczenia zawodowego. Poniżej chcemy przedstawić, jak wymieniona czynność procesowa wygląda z perspektywy medyków sądowych (lekarzy specjalistów z zakresu medycyny sądowej). Temat ten już od dawna nie był poruszany przez autorów będących lekarzami – ostatnie istotniejsze publikacje na ten temat liczą sobie bowiem już około pół wieku
.

Jak to wynika z przepisów, w przypadku podejrzenia przestępnego spowodowania śmierci należy przeprowadzić oględziny i otwarcie zwłok, które mają na celu ustalenie nie tylko samej przyczyny zgonu jako takiej, ale również innych istotnych dla danej sprawy faktów, m.in. mechanizmu i okoliczności zgonu. Jako przyczynę zgonu (cause of death) rozumie się chorobę lub uraz, które do niego prowadzą, np. zawał serca lub rana kłuta jamy brzusznej. Pojęcia tego nie należy mylić z mechanizmem zgonu (mechanism of death), czyli zaburzeniem w normalnym funkcjonowaniu organizmu, które prowadzi do zgonu, np. zaburzenie rytmu serca lub wykrwawienie, oraz okolicznościami zgonu (manner of death) – zgon naturalny, wypadek, samobójstwo, zabójstwo – w tym punkcie zawiera się także szeroko rozumiane zagadnienie udziału „osób trzecich”. Samo podejrzenie przestępnego spowodowania śmierci zobowiązuje organ procesowy do przeprowadzenia oględzin i otwarcia zwłok. Należy dodać, że podejrzenie to nie musi być uzasadnione, wystarczy, że jest uprawdopodobnione i to nawet niekoniecznie w dużym stopniu
. 

Źródła prawa i inne dokumenty

Historycznie w pierwszym Kodeksie Postępowania Karnego po odzyskaniu przez Polskę niepodległości w 1918 roku zawarto przepis, że „Do oględzin zwłok zawsze wzywa się lekarza, w miarę możności biegłego sądowego”
. 

W Kodeksie postępowania karnego z 1969 roku nie było analogicznego przepisu, choć oczywiście oględziny mogły być dokonywane na podstawie ogólnego przepisu art. 176 § 1: „Jeżeli stwierdzenie okoliczności mających istotne znaczenie dla rozstrzygnięcia sprawy wymaga wiadomości specjalnych zasięga się opinii instytutu naukowego lub naukowo–badawczego albo zakładu specjalistycznego lub powołanej do tego instytucji albo też powołuje się jednego lub kilku biegłych. O dopuszczeniu tego dowodu wydaje się postanowienie”
.
Zgodnie z obecnie obowiązującymi przepisami pierwotnym źródłem prawa dla czynności oględzin zwłok na miejscu ich znalezienia jest art. 209 § 1–3 k.p.k.
: „§ 1. Jeżeli zachodzi podejrzenie przestępnego spowodowania śmierci, przeprowadza się oględziny i otwarcie zwłok. § 2. Oględzin zwłok dokonuje prokurator, a w postępowaniu sądowym sąd, z udziałem biegłego lekarza, w miarę możności z zakresu medycyny sądowej. W wypadkach niecierpiących zwłoki oględzin dokonuje Policja z obowiązkiem niezwłocznego powiadomienia prokuratora. § 3. Oględzin zwłok dokonuje się na miejscu ich znalezienia. Do czasu przybycia biegłego oraz prokuratora lub sądu przemieszczać lub poruszać zwłoki można tylko w razie konieczności”.
Powyższy ogólny przepis uzupełniają szczegółowe zapisy Regulaminu wewnętrznego urzędowania powszechnych jednostek organizacyjnych prokuratury
 (zwany dalej „Regulaminem Prokuratury”): „§ 52 ust. 1. Na miejscu zdarzenia, którego skutkiem jest śmierć człowieka, a także innych wskazanych przez kierownika jednostki, czynności procesowe wykonują osobiście prokuratorzy lub kierują ich przebiegiem. (…) § 169. W sprawach o zabójstwo, sprowadzenie katastrofy komunikacyjnej lub budowlanej albo ich niebezpieczeństwa oraz w sprawach o wypadek przy pracy ze skutkiem śmiertelnym, a także w sprawach o inne poważniejsze przestępstwa, których skutkiem jest śmierć człowieka, prokurator przeprowadza oględziny miejsca zdarzenia lub kieruje ich przebiegiem, a w razie potrzeby dokonuje odtworzenia przebiegu zdarzenia lub kieruje tą czynnością”.
Dodatkowe uzupełnienie stanowią zapisy Wytycznych Komendanta Głównego Policji w sprawie wykonywania niektórych czynności dochodzeniowo-śledczych przez policjantów
, (zwane dalej „Wytycznymi Policji”): „§ 51 ust. 3. W przypadkach przestępstw, których skutkiem jest śmierć osoby, odrębny protokół oględzin zwłok sporządza się, jeżeli w oględzinach uczestniczy biegły lekarz. (…) § 54 ust. 1. Jeżeli zachodzi podejrzenie przestępnego spowodowania śmierci, policjant dokonuje oględzin zwłok jedynie na polecenie prokuratora w sytuacji, gdy zaniechanie natychmiastowego dokonania oględzin groziłoby utratą śladów lub dowodów przestępstwa. Oględziny zwłok są dokonywane z udziałem biegłego lekarza, w miarę możliwości specjalisty medycyny sądowej”.
Wytyczne Policji w § 54 ust. 3. stwierdzają: „Jeżeli z ustaleń wynika, że zmarła osoba mogła być chora na chorobę zakaźną określoną w wykazie chorób zakaźnych i zakażeń
 lub inną chorobę nieobjętą wykazem, lecz powodującą obowiązek przymusowej hospitalizacji
, oględzin zwłok na miejscu ich znalezienia nie przeprowadza się. Sposób postępowania ze zwłokami regulują odrębne przepisy”. Przepis ten, choć bardzo logiczny, nie znajduje swego odzwierciedlenia, ani w Regulaminie Prokuratury, ani – i przede wszystkim – w art. 209 k.p.k.

Wytyczne Policji zawierają jeszcze jeden bardzo logiczny i życiowy przepis, który nie znajduje swego odzwierciedlenia w Regulaminie Prokuratury i w art. 209 k.p.k. Jest to w § 54 ust. 9. stwierdzający: „Jeżeli przeprowadzenie oględzin zwłok (…) jest niemożliwe lub znacznie utrudnione na miejscu ich znalezienia, przewozi się zwłoki do Zakładu Medycyny Sądowej lub prosektorium. Przed zabraniem zwłok opisuje się ich ułożenie i sporządza dokumentację techniczną”. 

Kolejnym dokumentem policyjnym poruszającym zagadnienie oględzin zwłok są „Procedury postępowania Policji podczas organizowania i przyprowadzania oględzin miejsca przestępstwa”
, zwane dalej „Procedurami Policji”. Procedury te właściwie dublują treści dotyczące oględzin zwłok na miejscu ich znalezienia, używając niepotrzebnie nieco innych sformułowań.

Wspomnienia w tym miejscu wymaga także jeszcze jeden dokument policyjny „Metodyka prowadzenia oględzin miejsc przestępstw o charakterze terrorystycznym i katastrof oraz identyfikacji ciał ofiar”
, zwany dalej „Metodyką oględzin”. Ten obszerny dokument także porusza zagadnienie oględzin zwłok, choć nieco w innym kontekście. Również i on właściwie dubluje te treści, z jeszcze innymi sformułowaniami. 
Podsumowując trzeba zauważyć, że przepisy o charakterze „technicznym” dotyczące przebiegu oględzin zawarte są jedynie w dokumentach wydanych przez Policję, natomiast k.p.k. i Regulamin Prokuratury nie odnoszą się w ogóle do tej kwestii – patrz dalej.

Uwagi de lege lata
Analizując łącznie powyższe akty prawne nie ma wątpliwości, że oględzin zwłok na miejscu ich znalezienia dokonuje prokurator bądź policjant
, a nie biegły lekarz. Z czynności tej konieczne jest sporządzenie protokołu, co wynika wprost z art. 143 § 1 pkt 3 k.p.k.
, a który sporządzić może oczywiście też tylko prokurator bądź policjant, a nie biegły lekarz.

Z treści art. 209 § 2 k.p.k. oraz z Wytycznych Policji wynika, że zasadą powinno być dokonanie oględzin przez prokuratora, a scedowanie tej czynności na Policję jest zarezerwowane jedynie dla wypadków niecierpiących zwłoki. Niestety, zapisy Regulaminu Prokuratury są w tej kwestii nie do końca jasne. Z jednej strony z § 52 ust. 1 można wnioskować, że prokurator powinien być obecny na miejscu każdego zgonu
, z drugiej zaś § 169 wymaga obecności prokuratora tylko w kilku wymienionych enumeratywnie przypadkach i w niejasnej kategorii „poważniejszych przestępstw, których skutkiem jest śmierć człowieka”
.

Z treści art. 209 § 2 k.p.k. wynika, że w oględzinach zwłok na miejscu ich znalezienia musi wziąć udział biegły lekarz, przy czym k.p.k. jasno wskazuje, że powinien to być w miarę możności lekarz z zakresu medycyny sądowej
. Regulamin Prokuratury nie wypowiada się w ogóle w kwestii uczestnictwa biegłego lekarza w tej czynności, natomiast Wytyczne Policji wprowadzają pewną wątpliwość. Z jednej strony § 54 ust. 1 powtarza niemal dosłownie zapis art. 209 § 2 k.p.k.
 o konieczności uczestnictwa, z drugiej zaś § 51 ust. 3 wskazuje, że są takie sytuacje, kiedy to biegły lekarz w oględzinach jednak nie bierze udziału
.

Wątpliwości występują również co do kwestii uczestnictwa biegłego lekarza w oględzinach w wypadkach niecierpiących zwłoki prowadzonych przez Policję. Wątpliwości te wynikają z samej konstrukcji art. 209 § 2 k.p.k., bo choć ze zdania pierwszego wynika, że w oględzinach zwłok na miejscu ich znalezienia musi wziąć udział biegły lekarz, to w zdaniu drugim o takim biegłym już się nie wspomina. Co więcej – jak już podano wyżej – Regulamin Prokuratury nie wypowiada się w ogóle w tej kwestii, a Wytyczne Policji nie są w tym zakresie jasne.

Niejasna jest też kwestia przeprowadzania oględzin w przypadku, gdy osoba zmarła mogła być zakaźnie chora
. Wytyczne Policji, choć jednoznaczne w tej kwestii, są bowiem oderwane od nadrzędnych zapisów art. 209 k.p.k. Podobnie niejasna jest sytuacja, gdy przeprowadzenie oględzin zwłok na miejscu ich znalezienia jest niemożliwe lub znacznie utrudnione.

Mało praktyczne jest też dublowanie podobnych, ale nie tożsamych, treści w różnych dokumentach Policji. Treści te dodatkowo są niekiedy z medycznego punktu widzenia niezrozumiałe, a czasem też niemożliwe do zastosowania w praktyce
. 

Uwagi de lege ferenda
Niektóre zapisy Kodeksu postępowania karnego, Regulaminu Prokuratury i dokumentów Policji są niespójne i niejednoznaczne w kwestiach uczestnictwa prokuratora i biegłego lekarza w oględzinach zwłok na miejscu ich znalezienia – zarówno wewnętrznie w obrębie tych aktów prawnych (zdanie pierwsze vs. zdanie drugie w art. 209 § 2 k.p.k., § 52 ust. 1 vs. § 169 Regulaminu Prokuratury, § 54 ust. 1 vs. § 51 ust. 3 Wytycznych Policji), jak i zewnętrznie pomiędzy tymi aktami. Zdaniem autorów doprecyzowania wymaga kwestia obecności prokuratora i biegłego lekarza, zarówno dla „typowych” przypadków, jak i dla „wypadków niecierpiących zwłoki”.

Wyjaśnienia wymaga też kwestia dokonywania oględzin w przypadku zgonu osoby zakaźnie chorej i przypadków, gdy dokonanie oględzin zwłok na miejscu ich znalezienia jest znacznie utrudnione lub niemożliwe.

Res in fine sed non minima celowe byłoby przygotowanie przez Policję jednego odrębnego dokumentu dotyczącego kwestii „technicznych” oględzin zwłok na miejscu ich znalezienia i usunięcie tych treści z innych dokumentów. Dokument taki powinien zostać opracowany wspólnie z medykami sądowymi, a przynajmniej przez nich skonsultowany.

Stwierdzanie zgonu

Zagadnienia stwierdzania zgonu, w tym także ich uwarunkowania prawne, wykraczają poza ramy tej pracy i zostały przez nas omówione szczegółowo w innej publikacji
. 

W tym miejscu należy jedynie podkreślić, że stwierdzenie zgonu podczas oględzin zwłok jest oczywistą częścią działań lekarza biegłego uczestniczącego w tej czynności i wynika z samej ich istoty. Konieczność stwierdzenia zgonu nie prowadzi jednak do obowiązku wystawienia karty zgonu, o czym szerzej w dalszej części pracy.

Zazwyczaj oględziny zwłok na miejscu ich znalezienia są poprzedzone jednak stwierdzeniem zgonu dokonanym przez innego lekarza, najczęściej lekarza pogotowia. Taki lekarz ma obowiązek zawiadomić o tym prokuratora lub Policję, jeżeli: 1) poweźmie uzasadnione podejrzenie, że przyczyną zgonu było przestępstwo
, 2) w przypadku uzasadnionego podejrzenia samobójstwa oraz 3) przy braku możliwości ustalenia tożsamości zwłok
. Policja bądź prokurator może również znaleźć się na miejscu znalezienia zwłok wskutek powiadomienia przez inne osoby lub instytucje (np. w przypadku zgonu w miejscu publicznym).

Warto zwrócić tutaj uwagę, iż dla lekarza stwierdzającego zgon (np. lekarza pogotowia) kategoryczne wypowiedzenie się, że do zgonu doszło z przyczyn naturalnych możliwe jest jedynie w wyjątkowych przypadkach, a najczęściej jest to tylko domniemanie o pewnym stopniu prawdopodobieństwa. Stąd też decyzja tego lekarza o niepowiadamianiu Policji lub prokuratora jest zawsze ryzykowna. W takiej sytuacji bowiem, jeżeli na etapie stwierdzania zgonu lekarz nie powiadomi tych organów, to do następnego etapu, czyli procesowych oględzin, w ogóle nie dochodzi, bądź dochodzi z opóźnieniem, ze wszystkimi tego skutkami.

Również, jeżeli Policja lub prokurator znajdzie się na miejscu znalezienia zwłok, a lekarz stwierdzający zgon jednoznacznie określi jego przyczynę jako naturalną, to do procesowych oględzin także w ogóle może nie dojść, choć oczywiście decyzję w tej kwestii podejmuje wtedy nie lekarz, ale prokurator bądź Policja
. Wynika to a contrario z art. 209 § 1 k.p.k., gdyż, jeżeli nie zachodzi podejrzenie przestępnego spowodowania śmierci, to oględzin zwłok (i dalej sekcji zwłok) się nie przeprowadza. Postępowanie Policji na miejscu w takich przypadkach ogranicza się tylko do umożliwienia realizacji zadań przez służby medyczne i podmioty dokonujące przewozu zwłok
.

Warto też wspomnieć, że niekiedy procesowe oględziny zwłok na miejscu ich znalezienia wręcz nie powinny być poprzedzane formalnym stwierdzeniem zgonu dokonywanym przez innego lekarza. W szczególności dotyczy to przypadków katastrof i zdarzeń o charakterze terrorystycznym. W takich przypadkach działania służb medycznych ograniczać powinny się tylko do czynności ratowniczych. Oczywiście w pewnym sensie ich częścią jest także stwierdzanie zgonu, gdyż dopiero to warunkuje zaprzestanie dalszych działań, ale nie ma żadnej potrzeby, aby stwierdzać to formalnie wypisując kartę informacyjną, szczególnie w przypadkach, gdy z daleka widoczne są obrażenia wykluczające przeżycie. Wtedy w sposób oczywisty zachodzi bowiem sytuacja opisana w art. 209 § 1 k.p.k. i lepiej, aby osoby, których udział nie jest konieczny, nie wchodziły już na miejsce zdarzenia, gdyż może to prowadzić do zmiany pierwotnego obrazu i zacierania śladów. Dla postępowania lepsze będzie, aby formalne stwierdzenie zgonu było tu dokonane przez lekarza biegłego w trakcie dokonywanych przez niego oględzin zwłok, a karta zgonu została wystawiona przez lekarza przeprowadzającego sekcję. 

Wystawienie karty zgonu

Zagadnienia wystawienia karty zgonu również wykraczają poza ramy tej pracy i zostały przez nas omówione szczegółowo w innej publikacji
. 

W tym miejscu należy jedynie zauważyć, że wystawienie karty zgonu nigdy nie powinno być dokonywane przez lekarza biegłego uczestniczącego w procesowych oględzinach zwłok na miejscu ich znalezienia. Po przeprowadzeniu takich oględzin możliwe są bowiem dwie sytuacje: albo zachodzi podejrzenie przestępnego spowodowania śmierci albo podejrzenie takie nie zachodzi. W pierwszym przypadku – zgodnie z art. 209 § 1 k.p.k. – przeprowadza się sekcję (otwarcie) zwłok. Wtedy, w praktyce i zgodnie z Rozporządzeniem
 karta jest wystawiana przez lekarza wykonującego tę sekcję dopiero po jej przeprowadzeniu. Teoretycznie mógłby ją wystawić również lekarz przeprowadzający oględziny zwłok na miejscu ich znalezienia, ale nie miałoby to żadnego sensu, choćby z uwagi na kwestię wpisu do karty odpowiedniej przyczyny zgonu. W drugim zaś przypadku, kiedy po oględzinach nie ma podejrzenia przestępnego spowodowania śmierci, zgodnie z cytowanym Rozporządzeniem karta zgonu jest wystawiana na zasadach ogólnych, a lekarz biegły nie ma ani obowiązku wystawienia karty zgonu, ani nawet podstaw prawnych do takiej czynności.
Protokół oględzin

Z czynności oględzin zwłok na miejscu ich znalezienia zgodnie z art. 143 § 1 pkt 3 k.p.k. musi zostać sporządzony protokół, przy czym może on być albo odrębnym protokołem tylko tej czynności, albo fragmentem szerszego protokołu oględzin miejsca znalezienia zwłok. § 51 ust. 3 Wytycznych Policji wskazuje, że „W przypadkach przestępstw, których skutkiem jest śmierć osoby, odrębny protokół oględzin zwłok sporządza się, jeżeli w oględzinach uczestniczy biegły lekarz”. W praktyce przepis ten nie zawsze jest przestrzegany – spotyka się obydwa sposoby sporządzania protokołu niezależnie od tego, czy w oględzinach uczestniczy biegły lekarz, czy też nie. Wydaje się, że rozsądnym rozwiązaniem jest sporządzanie odrębnego protokołu oględzin zwłok tylko w przypadkach, gdy spodziewamy się, że będzie on obszerny (np. widoczne prima facie liczne obrażenia ciała). W przeciwnym razie protokół taki raczej powinien być tylko fragmentem całościowego protokołu oględzin miejsca i zwłok.

Przebieg oględzin

Przepisy o charakterze „technicznym” dotyczące przebiegu oględzin zawarte są jedynie w dokumentach wydanych przez Policję, tj. w ust. 4–11 § 54 Wytycznych Policji, w Procedurach Policji oraz, w odniesieniu do zdarzeń o skomplikowanym stanie faktycznym, w Metodyce oględzin. Kodeks postępowania karnego i Regulamin Prokuratury nie odnoszą się w ogóle (i bardzo słusznie) do tej kwestii.

Przed omówieniem przebiegu oględzin trzeba wyraźnie zauważyć, że podczas tej czynności nie można zapominać o własnym bezpieczeństwie. Jakiekolwiek czynności mogą być podjęte jedynie wtedy, gdy jest to całkowicie bezpieczne dla wszystkich biorących w nich udział i dla osób postronnych
.

Oględziny powinny być przeprowadzone możliwie szybko, gdyż z czasem ulega zatarciu coraz więcej ewentualnych śladów. Ostatecznie to prokurator czuwa, przynajmniej formalnie, nad prawidłowością przeprowadzenia wszystkich czynności, jednakże zarówno on, jak i technik kryminalistyczny, a także medyk sądowy, nie docierają na miejsce zdarzenia jako pierwsi. Najczęściej wymienione osoby pojawiają się, gdy są tam już funkcjonariusze Policji, którzy powinni we właściwy sposób zabezpieczyć miejsce ujawnienia zwłok przed osobami postronnymi. Ma to szczególne znaczenie, gdy oględziny odbywają się w miejscu publicznym. W praktyce bywa z tym różnie. Często miejsce ujawnienia zwłok nie jest odpowiednio zabezpieczone i mają do niego dostęp osoby nieupoważnione (brak parawanów lub czasem brak chęci ich rozstawienia). W takich sytuacjach podczas oględzin medycy sądowi i technicy kryminalistyczni są narażeni na niechciane przez nich zainteresowanie ze strony gapiów czy mediów, często niepoprzestających na biernym „kibicowaniu” ekipie śledczej, ale również włączających się czynnie do jej pracy (podchodzenie, zadawanie pytań, komentowanie, robienie zdjęć czy nagrywanie filmów). Trudne bywają również tzw. „sprawy medialne”, gdyż w ich przypadku na miejsce zdarzenia przybywa z reguły zbyt wiele niepotrzebnych osób, które nieświadomie mniej lub bardziej skutecznie „zacierają” ślady (np. przez dotykanie przedmiotów bez jednorazowych rękawiczek, zmienianie ich położenia, czy choćby trywialne roznoszenie śladów). 
Wytyczne Policji w § 47 wprawdzie ograniczają do pewnego stopnia dostępność miejsca znalezienia zwłok nakładając na funkcjonariuszy obowiązek zabezpieczenia takiego miejsca przez m.in. „spisanie danych osobowych (…) wchodzących na ten obszar, ze wskazaniem czasu i przyczyny obecności albo celu przybycia oraz czasu opuszczenia obszaru”, ale w praktyce przepis ten nie jest stosowany. Karwel
 i Całkiewicz
 zwrócili uwagę, że przepis taki musiałby być w praktyce egzekwowany przez młodych policjantów w stosunku do funkcjonariuszy wyższych (i to czasem znacznie) rangą i stanowiskiem, co raczej jest niemożliwe. 

Oględziny zwłok na miejscu ich znalezienia rozpoczyna się od udokumentowania stanu otoczenia przez „fotograficzne utrwalenie wyglądu miejsca zdarzenia, sporządzenie szkiców i wykonanie pomiarów”
. Następnie dokumentuje się ułożenie zwłok i ich wygląd, odzież osoby zmarłej (zarówno założoną, jak i znajdującą się obok) ze zwróceniem uwagi na ewentualne ślady czy uszkodzenia oraz przedmioty, dokumenty itp. znajdujące się przy zwłokach
.

Jeżeli nie ustalono tożsamości zmarłego, sporządza się jego szczegółowy rysopis, wykonuje fotografie zwłok lub ich części, znaków szczególnych ciała oraz wszystkich ważnych dla celów identyfikacyjnych przedmiotów znalezionych przy zwłokach, a także wykonuje inne czynności zmierzające do ich identyfikacji
. W szczególności działania te powinny zmierzać – zgodnie z wytycznymi Interpolu
 – do zastosowania podstawowych metod identyfikacji (primary identifiers) czyli: 1) badań linii papilarnych, 2) badań odontologicznych lub 3) badań DNA
. Działania te, choć częściowo mogą być wykonane już podczas oględzin zwłok na miejscu ich znalezienia, to często (i bardzo słusznie), z uwagi na lepsze warunki do pracy, są dokonywane całościowo dopiero później – w Zakładzie Medycyny Sądowej przed lub w trakcie sądowo-lekarskiej sekcji zwłok.

Podczas oględzin zazwyczaj nie rozbiera się zwłok
, wystarczy jedynie podciągnięcie/rozpięcie/odchylenie ubrania w taki sposób, żeby móc ocenić najważniejsze okolice ciała denata, w szczególności głowę, szyję, klatkę piersiową i brzuch. Zwłoki mogą zostać rozebrane w dwóch przypadkach: wtedy, gdy lekarz dokonujący oględzin uzna to za niezbędne
, lub jeżeli istnieje niebezpieczeństwo zniekształcenia lub zniszczenia śladów na odzieży podczas transportu zwłok do Zakładu Medycyny Sądowej lub prosektorium
. 

Jeżeli zwłoki zostaną rozebrane podczas oględzin, to tak odzież, jak i przedmioty znajdujące się przy zwłokach muszą zostać odpowiednio zabezpieczone
, a wygląd rozebranych zwłok ponownie udokumentowany
.

Wytyczne Policji wskazują także aby w przypadku nierozebrania zwłok na miejscu ich znalezienia – czyli w praktyce w zdecydowanej większości przypadków – zwłoki zostały rozebrane w Zakładzie Medycyny Sądowej lub w prosektorium
. W rzeczywistości przepis ten rzadko kiedy jest stosowany – jeżeli bowiem po oględzinach przeprowadzana jest sądowo-lekarska sekcja zwłok, to zwłoki i tak są na jej początku rozbierane, a jeżeli sekcji takiej nie ma, to nikt później, przynajmniej „procesowo”, zwłok już nie rozbiera.

Jak już wspomniano różne dokumenty Policji niepotrzebnie poruszają te same kwestie „techniczne” dotyczące oględzin zwłok, przy czym robią to w sposób podobny, ale nie tożsamy, co może budzić wątpliwości.

W § 54 ust. 4 Wytycznych Policji wymienia się enumeratywnie informacje, jakie prowadzący oględziny powinien uzyskać od biegłego lekarza. Są to: „1) rozmieszczenie i nasilenie wczesnych i późnych znamion śmierci, 2) reakcje tkanek w procesie ich obumierania, 3) zanieczyszczenie powłok ciała, w szczególności kończyn, płynami ustrojowymi, wydzielinami i wydalinami lub substancjami obcego pochodzenia, 4) obecność owadów i stadia ich rozwoju, 5) obrażenia ciała, z uwzględnieniem podziału na obrażenia powstałe za życia i po śmierci, 6) czas i przyczyna zgonu oraz 7) w przypadku ujawnienia ran i obrażeń – przypuszczalne narzędzia, którymi je zadano”.
Podobna lista znajduje się w punkcie 6.13 Procedur Policji. Obejmuje ona: „a) ustalenie, w określonych przypadkach, czy są to szczątki ludzkie, b) określenie płci zwłok, c) określenie przybliżonego wieku, d) określenie przybliżonego czasu zgonu, e) udzielenie pomocy organowi procesowemu przy ustaleniu tożsamości zwłok, f) udzielenie pomocy organowi procesowemu przy poszukiwaniu, zabezpieczaniu i przygotowaniu do badań specjalistycznych śladów biologicznych (wydzieliny, wydaliny, krew, włosy lub fizykochemiczne), g) ustalenie prawdopodobnej (przypuszczalnej) przyczyny zgonu, h) podyktowanie do protokołu oględzin zapisów dotyczących opisu ściśle lekarskich czynności i spostrzeżeń, a także treści zapisów dotyczących szczegółów i okoliczności, które mogą mieć związek ze zgonem osoby, i) udzielenie pomocy organowi procesowemu w zakresie interpretacji związków między ogólnym stanem zwłok a ich otoczeniem dla potrzeb budowy wstępnych wersji przebiegu zdarzenia”.
Dodatkowo w punkcie 12 Zaleceń praktycznych tychże Procedur Policji stwierdza się: „Właściwe wstępne oględziny zewnętrzne ciała polegają na stwierdzeniu: rozmieszczenia i nasilenia znamion śmierci wczesnych lub późnych, reakcji interletalnych tkanek obumierających, zanieczyszczeń powłok ciała płynami ustrojowymi, wydzielinami i wydalinami (krew, ślina, sperma, kał, mocz, piana itp.) lub substancjami obcego pochodzenia (proch, smary, gleba, tynk, itp.), szczególną uwagę należy zwrócić na ręce zmarłego, obrażeń ciała z uwzględnieniem podziału na obrażenia powstałe za życia i po śmierci”.
Jeszcze jedna taka lista znajduje się w policyjnej Metodyce oględzin: „Biegły lekarz, w miarę możliwości z zakresu medycyny sądowej, odpowiada w szczególności za: stwierdzenie zgonu, ustalenie prawdopodobnej (przypuszczalnej) przyczyny i czasu zgonu, określenie płci i przybliżonego wieku zwłok, udzielenie pomocy organowi procesowemu przy ustalaniu tożsamości zwłok, ustalenie, w określonych przypadkach, czy ma się do czynienia ze szczątkami ludzkimi, udzielenie pomocy organowi procesowemu przy poszukiwaniu, zabezpieczaniu i przygotowaniu do badań śladów biologicznych lub fizykochemicznych, podyktowanie do protokołu oględzin informacji dotyczących opisu ściśle lekarskich czynności i spostrzeżeń, a także treści dotyczących okoliczności, które mogą mieć, zdaniem lekarza, związek ze zgonem osoby, udzielenie pomocy organowi procesowemu w zakresie interpretacji związków między ogólnym stanem zwłok a ich otoczeniem na potrzeby tworzenia wstępnych wersji przebiegu zdarzenia”.
Analiza wszystkich tych list pozwala na wskazanie podstawowych punktów, na których powinny skupiać się działania lekarza biegłego na miejscu znalezienia zwłok. Podana poniżej kolejność poszczególnych czynności jest zazwyczaj stosowaną, ale można ją w razie potrzeby odpowiednio modyfikować.

Jednym z podstawowych punktów oględzin jest określenie czasu zgonu. W początkowym okresie po śmierci można tego dokonać badając reakcje interletalne
 – reakcję mięśnia na bodziec mechaniczny
 i badając wczesne znamiona śmierci – stężenie pośmiertne, plamy opadowe, wysychanie oraz spadek temperatury ciała mierzony w odbytnicy
. W późniejszym okresie po śmierci ocenia się późne znamiona śmierci. Znamiona te mogą mieć charakter rozkładowy prowadzący ostatecznie do zeszkieletowania (autoliza lub gnicie) bądź utrwalający (strupieszenie zwane też mumifikacją, przeobrażenie tłuszczowo–woskowe lub torfowe)
. W tym punkcie zazwyczaj dokonuje się też, niejako przy okazji, stwierdzenia zgonu jako takiego
. Przy określaniu czasu zgonu pamiętać należy też o pozamedycznych informacjach, takich jak ostatnie gazety, programy telewizyjne, zapłacone rachunki, kiedy ktoś był ostatnio widziany przez innych ludzi itp. (scene markers). 

Osobnego wspomnienia wymaga kwestia entomologicznych metod określania czasu zgonu, czyli metod bazujących na rozwoju owadów. Dla właściwego ich wykorzystania niezbędne jest przybycie na miejsce znalezienia zwłok specjalisty w tym zakresie – entomologa sądowego – ocenia on wówczas nie tylko owady na zwłokach, ale także otoczenie, w którym znajdują się zwłoki, oraz pobiera materiał do dalszych badań, w tym żywe owady do dalszej hodowli. Problem polega jednak na tym, że w Polsce jest jedynie kilka osób zajmujących się tym zagadnieniem. Wiedza z tej dziedziny nie jest nauczana podczas studiów medycznych stąd też lekarz biegły nie będzie w stanie tutaj pomóc. Pewnym półśrodkiem może być zabezpieczenie materiału podczas oględzin lub późniejszej sekcji i przekazanie go dalej biegłemu entomologowi. 

Kolejnym punktem oględzin jest ocena powłok ciała, w tym także wszystkich otworów naturalnych, w poszukiwaniu zanieczyszczeń/śladów, którymi mogą być krew, ślina, nasienie, mocz, kał, fragmenty tkanek, ziemia, farby, odpryski/przeszczepienia lakieru, smary, osmalenia, drobiny prochu itp. Warto wspomnieć, że poszukiwanie takich śladów powinno odbywać się z użyciem odpowiednich specjalistycznych oświetlaczy kryminalistycznych. Wszelkie zaobserwowane zanieczyszczenia/ślady powinny być odpowiednio opisane i sfotografowane. Jeżeli istnieje ryzyko ich zagubienia lub zatarcia celowe jest ich zabezpieczenie na miejscu (np. drobiny lakieru u pieszego potrąconego przez nieznany pojazd, włos leżący na ciele, rozpryśnięta kropla krwi mogąca pochodzić od innej niż ofiara osoby itp.). Jest to oczywiście zadanie technika kryminalistycznego, ale – szczególnie w przypadku śladów biologicznych – pomagają im w tym medycy sądowi. Należy zaznaczyć, że technicy kryminalistyczni są z reguły bardzo dobrze przygotowani do tej roli i bardzo dobrze wiedzą, jaki materiał powinien zostać zabezpieczony i w jaki sposób. 

Następnym i przedostatnim punktem oględzin jest ocena obrażeń/uszkodzeń
 ciała, czyli śladów doznanego urazu
 (np. mechanicznego, elektrycznego, termicznego, chemicznego i innych). Wymienienie wszystkich możliwych obrażeń/uszkodzeń, które powinny być przedmiotem oceny przekracza ramy tej pracy, można jedynie zasygnalizować, że poszukujemy m.in. otarć naskórka, sińców, stłuczeń lub ran. Powinno się również obejrzeć gałki oczne w poszukiwaniu wybroczyn lub wylewów podspojówkowych oraz naturalne otwory ciała w celu stwierdzenia, czy nie ma w nich patologicznej treści (krew, ciała obce). Trzeba także zobaczyć, czy na szyi nie ma ewentualnych śladów ucisku, np. w postaci pętli (bruzda) lub działania rąk sprawcy (otarcia naskórka od paznokci, sińce). Klatkę piersiową i brzuch oglądamy, poszukując widocznych oznak urazu, ale również uciskamy je w celu stwierdzenia obecności ewentualnych złamań (żeber, mostka, miednicy)
. Wszelkie zaobserwowane ślady urazu również powinny być odpowiednio opisane i sfotografowane. Ze względu na to, że oględziny zewnętrzne w większości przypadków są później powtarzane w Zakładach Medycyny Sądowej przed otwarciem zwłok nie ma potrzeby bardzo dokładnego opisywania każdego stwierdzonego obrażenia/uszkodzenia. Jeśli tylko prokurator nie odstąpi od wykonania sekcji zwłok, czynność ta zostanie powtórzona już w prosektorium po rozebraniu i umyciu zwłok, przy dobrym oświetleniu. Często zarówno warunki, w jakich prowadzi się oględziny, jak i ewentualne zabrudzenia na zwłokach, uniemożliwiają dokładną ich ocenę na miejscu. W czasie oględzin najważniejsze jest stwierdzenie, czy w ogóle na zwłokach znajdują się jakiekolwiek ślady urazu, a jeśli tak, to jakie, czy dotyczą istotnych życiowo okolic i czy mogą być związane ze zgonem, a nie skupianie się np. na tym, czy dany siniec ma 40 czy 45 mm średnicy, albo czy na klatce piersiowej jest 20 czy 21 ran kłutych. Natomiast na miejscu można skorelować stwierdzone zmiany z przedmiotami w otoczeniu czy podłożem, co podczas sekcji jest już trudniejsze.

Ostatni punkt oględzin sprowadza się do wydania wstępnej opinii na podstawie dokonanych obserwacji i badań. Opinia ta powinna dotyczyć czterech zasadniczych na tym etapie postępowania kwestii, tj. 1) stwierdzenia zgonu jako takiego, o ile nie zostało to zrobione wcześniej, 2) ustalenia czasu zgonu, 3) jego przyczyny, mechanizmu i okoliczności oraz 4) użytych narzędzi. Trzeba podkreślić, że punkt 3 i 4 częściowo przenikają się, a pojęcie „narzędzia” należy tu rozumieć szeroko, jako „źródła urazu”. Wydanie opinii jednoznacznie rozstrzygającej wszystkie te kwestie rzadko kiedy jest możliwe podczas oględzin. Zazwyczaj będzie to tylko opinia wstępna, częściowa, o mniejszym lub większym stopniu kategoryczności. Ale nawet taka opinia jest cenna dla prowadzących postępowanie, gdyż już na samym początku pozwala je ukierunkować na właściwe tory. W tym miejscu warto też przedyskutować całość przypadku z innymi uczestnikami oględzin. Nie będzie to już oczywiście element formalnej opinii, ale raczej luźna wymiana poglądów po burzy mózgów, która niekiedy może wnieść do sprawy więcej niż inne działania.

Zazwyczaj prokurator lub policjant prowadzący oględziny oczekuje kategorycznej konkluzji co do „ewentualnego udziału osób trzecich” i konieczności wykonania sądowo-lekarskiej sekcji zwłok. Niestety, nawet dla lekarza biegłego, jednoznaczne wypowiedzenie się w tej kwestii rzadko kiedy jest w ogóle możliwe, a zazwyczaj jest tylko mniej lub bardziej prawdopodobnym przypuszczeniem i trzeba o tym pamiętać. Stąd też w takich sytuacjach, jak już wcześniej wspomniano, należy być bardzo ostrożnym z kategorycznymi sformułowaniami typu „zgon naturalny”, czy „brak udziału osób trzecich” – a raczej używać bardziej miękkich określeń, np. że „obraz nie wskazuje na udział osób trzecich”. Tak zresztą zazwyczaj dzieje się w praktyce, na co zwróciła już uwagę Całkiewicz słusznie zauważając, że kategoryczne wnioskowanie w takich przypadkach należy do rzadkości. Zgadzamy się też z jej wnioskiem, że „lekarze próbują w ten sposób uniknąć wnioskowania o charakterze zdarzenia, przerzucając ten ciężar na policję i prokuraturę”
, przy czym – odmiennie od niej – oceniamy taką postawę lekarzy jako jak najbardziej słuszną. Nie ma żadnego powodu, żeby lekarze przejmowali ciężar podjęcia decyzji i związane z tym ryzyko w sytuacji, gdy jednoznaczna ocena zastanej sytuacji nie jest możliwa. Lekarze biegli nie powinni tworzyć pozorów pewności tam, gdzie ich nie ma.
Dyskusja
Podstawowe – z medycznego punktu widzenia – działania podczas oględzin, czyli 1) stwierdzenie zgonu i ustalenie: 2) czasu zgonu, 3) jego przyczyny, mechanizmu i okoliczności oraz 4) użytych narzędzi mogą być wykonane prawidłowo jedynie przez medyka sądowego (lekarza specjalistę z zakresu medycyny sądowej), choć jest oczywiste, że zarówno medyk sądowy, prokurator, jak i technik kryminalistyki, powinni dla dobra sprawy ze sobą ściśle współpracować. Ich zadania – z punktu widzenia całości taktycznej, jaką są oględziny zwłok i oględziny miejsca – nie będąc tożsamymi są komplementarne. Gurgul słusznie zauważył, że: „Organ procesowy nie jest ex definitione ślepcem, a patrząc może zobaczyć coś więcej lub nie tak samo jak biegły. Współpracując ze sobą, zyskują szanse poznania w pojedynkę niedostępnego. Wiedza fachowa, umiejętności, nawyki i pomysły biegłego lekarza oraz organu procesowego się dopełniają, razem tworząc swoistą wartość dodaną, wobec czego żywotny interes wymiaru sprawiedliwości leży w tym, aby oni ze sobą życzliwie współpracowali i jednocześnie szanowali nieuniknioną odmienność punktów widzenia podporządkowanych specyfice doświadczeń zawodowych. Wbrew wyobrażeniom niektórych, w pojedynkę w śledztwie niewiele się wskóra”
.

Nie można się natomiast zgodzić z poglądami Kurka
, który przedstawił pozornie tylko logiczne twierdzenie, że prokurator przeprowadza czynności w sensie procesowym, a biegły medyk sądowy wykonuje je tylko w sensie materialnym. W tym twierdzeniu brakuje bowiem istoty problemu, gdyż przemyka się ono nad wiadomościami specjalnymi z zakresu medycyny sądowej. Cóż bowiem oznacza przeprowadzenie oględzin czy sekcji w „sensie materialnym”? Czy tylko fizyczne dokonanie tych działań, czy cały proces myślowy nieodłącznie związany z fizycznymi działaniami? Odnosimy wrażenie, że według Kurka działania biegłego mogłyby się ograniczyć tylko do działań fizycznych, a wszelkie procesy myślowe byłyby domeną prokuratora. Tak jednak w sposób oczywisty nie jest.

Pomiędzy biegłym lekarzem a organem procesowym powinno wytworzyć się specyficzne partnerstwo, o którym tak pięknie napisał niedawno cytowany wcześniej Gurgul: „Specyficzna esencja partnerstwa sprawia, że przepisem ani nakazem nie uda się go ustanowić. Ono może wyrosnąć w przebiegu na ogół długotrwałego procesu dojrzewania zawodowego prawnika/biegłego. Nie wdając się w konsekwencje procesowych odmienności statusów (…), mam na myśli niewymuszony, rzekłbym – instynktowny pęd do współdziałania równych sobie podmiotów, choć jeden z nich zawsze musi być w pewnym sensie pierwszym. Współpracę cementuje wiara w bezwzględną uczciwość i bezinteresowność tego drugiego w służbie prawdzie i sprawiedliwości. Pomaga też posiadanie i innych cech, które budzą szacunek, zaufanie oraz nadzieję na efektywne w przyszłości funkcjonowanie danego układu”. Dalej zaś podsumował: „Wybitni znawcy wyobrażali sobie relacje z prawnikami jako tygiel pulsujący pomysłami, bieżącą wymianą informacji, stałą dbałością o prawdę”
. Nic dodać nic ująć. Podpisujemy się pod tym obiema rękami, podobnie jak pod Jego wcześniejszym stwierdzeniem: „Rozum pozwala jedynie unikać błędów, natomiast wyobraźnia prowadzi do sukcesów, gdyż pozwala formułować „szczęśliwe” hipotezy śledcze. (…) Tam gdzie zawodzi rozum, intuicja może wytyczać drogę poznania zjawiska”
.
Według Całkiewicz „Ważne są (…) predyspozycje i uzdolnienia członków ekipy dokonujących czynności, w tym przede wszystkim technika i prokuratora. Osoby te powinny wyróżniać się spostrzegawczością, wyobraźnią, zdolnością do koncentracji, dobrą pamięcią, umiejętnością dokonywania krytycznej analizy i syntezy, znaczną wiedzą z zakresu kryminalistyki, psychologii, prawa, doświadczeniem życiowym oraz po prostu intuicją (zwaną czasem „nieświadomą inteligencją” czy bardziej obrazowo „węchem śledczym”)”
. Należy się z tym zgodzić, ale z podkreśleniem, że dokładnie takie same cechy powinny dotyczyć także biegłego lekarza uczestniczącego w oględzinach. Bez tego nie będzie współdziałania równych sobie podmiotów, a wynik oględzin będzie miał ograniczoną wartość. 

Medyk sądowy, który – choć formalnie nie jest osobą dokonującą oględzin zwłok – to jednak faktycznie on prowadzi tę czynność. Tylko medyk sądowy posiada bowiem stosowną wiedzę, poza tym prokurator najczęściej jest nieobecny na miejscu zdarzenia, a jeśli już się pojawi, to najczęściej jedynie obserwuje, czasem jedynie zadając pytania w trakcie lub po przeprowadzeniu czynności przez medyka. Trzeba podkreślić, że obecność prokuratora w czasie oględzin tak naprawdę to jemu może przynieść największe korzyści. Biegły medyk sądowy wykona swoje czynności tak samo dobrze i dokładnie niezależnie od jego obecności lub jej braku. Dla prokuratora oględziny są nie tylko okazją do poszerzenia swojej wiedzy z zakresu medycyny sądowej, ale przede wszystkim okazją do modyfikowania postępowania w miarę rozwoju sytuacji i pojawienia się nowych ustaleń. Nie możemy się zgodzić ze Stefańskim, który – choć zauważa, że de facto to biegły odgrywa w oględzinach główną rolę – to twierdzi, że „organ procesowy spełnia kierowniczą i aktywną rolę”
. W praktyce tak to nie wygląda. Zdarzają się nawet niekiedy sytuacje, gdy prokuratorzy i policjanci wręcz oczekują od medyków sądowych, że to oni wydadzą im polecenia i pokierują ich czynnościami, co jest już typową „kapitulacją” organu procesowego przed biegłym, przed którą od wielu już lat przestrzega Hołyst
. Stąd też wypełnianie kierowniczej i aktywnej roli, na którą wskazuje Stefański, jest tylko iluzoryczne. Oksymoronem jest też twierdzenie Kurka, że „Pomimo tego, że organ procesowy nie dysponuje z reguły odpowiednią wiedzą specjalistyczną, to on jest podmiotem, który powinien czuwać, aby czynność ta była przeprowadzona w sposób poprawny procesowo, medycznie i kryminalistycznie”
. Jakże bowiem czuwać nad medyczną poprawnością bez wiedzy specjalistycznej? 

Podsumowując tę cześć rozważań wydaje się, że najrozsądniejszym będzie uznanie za Gurgulem, że wzajemne relacje biegłego i organu procesowego są współdziałaniem równych sobie podmiotów, z których jeden w danym momencie musi być w pewnym sensie pierwszym, bez dalszego doprecyzowywania tego. Będzie to rozsądniejsze niż literalne ustalanie, czy aby na pewno któryś z tych podmiotów nie jest jednak równiejszy?

Bywa, szczególnie poza dużymi miastami, że oględziny wykonywane są nie przez medyka sądowego, najczęściej z powodu braku takiego w okolicy, ale przez lekarza innej specjalności lub policjantów. Niestety, jakość takich oględzin pozostawia wiele do życzenia. Trzeba podkreślić, że lekarze innych specjalności nie są przygotowani do prowadzenia oględzin, gdyż program studiów medycznych nie przewiduje odpowiednio szerokiego szkolenia w tej dziedzinie, a znajomość problematyki sądowo-lekarskiej jest wśród nich zazwyczaj śladowa. Tym bardziej policjanci, którzy nie posiadają w ogóle wiedzy specjalistycznej z zakresu medycyny, nie są odpowiednimi osobami do prowadzenia takich czynności. Oczywiście zdarza się, że policjant, który w czasie swojej pracy zawodowej miał okazję obserwować kompetentnych medyków sądowych potrafi dość sprawnie wykonać niektóre elementy oględzin, szczególnie w prostszych przypadkach, jednakże – generalnie rzecz biorąc – wykonanie wymienionych powyżej działań pozostaje zazwyczaj poza jego zasięgiem.

W takich sytuacjach nieprawidłowo wykonane czynności na miejscu ujawnienia zwłok mogą istotnie wpłynąć na przebieg postępowania. Co prawda w przypadku zlecenia sekcji zwłok dużą część niezbędnych informacji uda się uzyskać w jej trakcie, jednak pewne czynności są niepowtarzalne i mogą zostać wykonane tylko na miejscu zdarzenia, np. ustalenie czasu zgonu lub zabezpieczenie niektórych śladów. W takich przypadkach tym ważniejszą jawi się rola prokuratora, który, gdyby dysponował podstawowymi wiadomościami o medycynie sądowej i kryminalistyce i przede wszystkim gdyby był na miejscu, to mógłby faktycznie, a nie tylko formalnie pokierować oględzinami. 

Trzeba jednak być realistami i przyłączyć się do poglądu Całkiewicz, że: „Czynności wykonane z pomocą biegłego przedstawiają o wiele większą wartość niż te dokonane przez policję czy prokuratora. Medycy zdecydowanie lepiej opisują zarówno znamiona śmierci, jak i obrażenia. Nie należy się zresztą temu dziwić – są przecież profesjonalistami z zakresu medycyny sądowej. Takiej wiedzy medycznej nigdy nie będą mieli prokuratorzy – i to bez względu na jakość szkoleń, jakim będą oni poddawani w czasie aplikacji i po jej zakończeniu”
. Natomiast odmienne poglądy, np. Kulickiego, który uważał, że „Pozostawianie kryminalistyki ekspertom jest wyrazem wygodnictwa organów procesowych, jako, że należyte opanowanie tej nauki wymaga dodatkowego wysiłku. Znacznie łatwiej jest poprzestać na wiedzy, co trzeba zrobić, by uczynić zadość dyspozycjom procedury karnej, niż nauczyć się, jak wykonać to efektywnie”
, są już mocno anachroniczne. Rozwój nauki, w tym również medycyny sądowej, spowodował, że tak kryminalistykę, jak i medycynę sądową należy jednak pozostawić ekspertom. Organ procesowy, jak to trafnie ujął kiedyś prof. Lech Paprzycki, może mieć co najwyżej wiedzę o tych dziedzinach, ale nie z tych dziedzin. Stąd też prokurator czy policjant nie będzie w stanie zastąpić biegłego, lecz jedynie podjąć próbę zminimalizowania skutków jego nieobecności. 

Uznając ogromny autorytet i doświadczenie Gurgula, o czym świadczy pełne akceptowanie przez nas przedstawionych powyżej Jego poglądów, musimy jednak zwrócić także uwagę na kuriozalne w obecnych czasach podawane przez Niego co i raz dramatyczne przykłady, kiedy to prokurator kierujący czynnościami procesowymi udzielił cennych wskazówek kiepskiemu biegłemu, który to dopiero na ich podstawie zmodyfikował swe błędne działania, co pozwoliło na dotarcie do prawdy
. Takie przykłady jak najbardziej mogłyby się znaleźć w wydawnictwach o charakterze beletrystycznym, jednakże przytaczanie ich współcześnie na łamach czasopism naukowych powoduje, że czytelnik może nabrać błędnego oglądu. 

Jeżeli czytamy opisy takich zdarzeń, to natychmiast nasuwa się pytanie, po co prokurator wziął sobie takiego biegłego? Zgodnie z ludowym powiedzeniem „jak sobie pościelisz, tak się wyśpisz”, czy jeszcze trafniejszym „widziały gały, co brały” prokurator mając świadomość, że powołuje jako biegłego osobę o niewielkiej wiedzy i umiejętnościach, nie powinien oczekiwać od niej zbyt wiele. Gurgul co prawda pisze: „Prokurator bywa niekiedy przymuszony do angażowania jako obducentów zwłok: internistę, psychiatrę, dermatologa, patomorfologa
 itd.”
, ale zamiast komentarza zadajmy w tym miejscu retoryczne pytanie. Czy tenże prokurator z bolącą własną głową zwróciłby się po pomoc do dermatologa? Albo może, czy własne dziecko, które złamałoby nogę, zaniósłby do psychiatry?

Problem ten zresztą nabiera ostatnio także znaczenia w zupełnie nowym kontekście. O ile słowo „odpowiedzialność” z dawnego stwierdzenia Gurgula: „Zakres kierowania przez organ procesowy pracą wykonującego sekcję zależy od kwalifikacji fachowych lekarza. Gdy otwarcia zwłok dokonuje doświadczony lekarz medycyny sądowej, ingerencja prokuratora (…) może się ograniczyć do aspektów raczej formalnych. Inaczej rzecz się ma, gdy sekcję powierza się lekarzowi, który nie jest specjalistą i nie ma doświadczenia w medycynie sądowej. Wtedy odpowiedzialność organu procesowego za poziom tej czynności niepomiernie wzrasta”
 można było kiedyś rozumieć dość abstrakcyjnie, o tyle obecnie sytuacja jest inna. Art. 233 § 4 i 4a k.k. przewidują odpowiedzialność karną biegłego za przedstawienie fałszywej opinii, odpowiednio działaniem umyślnym bądź nieumyślnym. Wydaje się również, że możliwa jest także odpowiedzialność prokuratora za podżeganie bądź pomocnictwo w przedstawieniu fałszywej opinii przez biegłego przez sam wybór do wydania opinii osoby nieposiadającej odpowiednich kwalifikacji, co dalej skutkowało sporządzeniem nierzetelnej opinii. Problem odpowiedzialności prokuratorów z art. 233 k.k. nie jest czystą abstrakcją, lecz już jest dyskutowany w piśmiennictwie
.

Podsumowanie
1. Oględziny zwłok na miejscu ich znalezienia mogą mieć zasadnicze znaczenie dla wykrycia sprawcy przestępstwa, a biorące w nich udział osoby powinny dysponować odpowiednią wiedzą oraz doświadczeniem i zgodnie ze sobą współpracować. Choć oględziny są czynnością organu procesowego, a biegły w nich jedynie uczestniczy, to ta czynność powinna odbywać się na zasadzie współdziałania równych sobie podmiotów. 

2. Podstawowe – z medycznego punktu widzenia – działania podczas oględzin, czyli 1) stwierdzenie zgonu i ustalenie: 2) czasu zgonu, 3) jego przyczyny, mechanizmu i okoliczności oraz 4) użytych narzędzi mogą być wykonane prawidłowo jedynie przez medyka sądowego (lekarza specjalistę z zakresu medycyny sądowej). Prokurator czy policjant nie jest w stanie w tym zakresie zastąpić biegłego, lecz jedynie podjąć próbę zminimalizowania skutków jego nieobecności. 

3. Niektóre zapisy Kodeksu postępowania karnego, Regulaminu Prokuratury i dokumentów Policji są niespójne i niejednoznaczne w kwestiach uczestnictwa prokuratora i biegłego lekarza w oględzinach zwłok na miejscu ich znalezienia. W szczególności doprecyzowania wymaga kwestia obecności prokuratora i biegłego lekarza, przy czym doprecyzowanie to powinno wymagać każdorazowej obecności tych osób. Celowe byłoby też przygotowanie przez Policję jednego odrębnego dokumentu dotyczącego kwestii „technicznych” oględzin zwłok. 

Examination of corpse at the location where it had been found from the viewpoint of a forensic medicine doctor – theory vs. reality
Abstract
This paper presents the procedural act of corpse examination at the location where it had been found from the perspective of forensic medicine doctors (medical doctors specialized in forensic medicine). We have taken up the subject inspired by articles written by lawyers which discussed the matter from the legal point of view. We aim to critically examine this viewpoint. The first part of this article contains an overview of sources of law and other documents as well as remarks de lege lata and de lege ferenda. Next, it successively discusses the following topics: declaring death, issuing death report, post-mortem examination report and „technical” aspects of examination. The paper ends with some conclusions concerning the importance of post-mortem examination, the role of forensic medical expert in the procedure, the rules of cooperation of its participants and the need to clarify relevant regulations.
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�	A. Smędra, J. Berent, Stwierdzanie zgonu, Medycyna po Dyplomie 2018, nr 27(1), s. 77–81.


�	Art. 11 ust. 8 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych. Tekst jedn. Dz. U. z 2017 r., poz. 912.


�	§ 7 rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 3 sierpnia 1961 r. w sprawie stwierdzenia zgonu i jego przyczyny. Dz. U. z 1961 r., Nr 39, poz. 202.


�	Taka sytuacja przenosi w istocie ciężar podjęcia decyzji z lekarza na organ procesowy, szczególnie gdy lekarz z swoich sformułowaniach użyje – zamiast kategorycznych sformułowań typu „zgon naturalny”, „brak udziału osób trzecich” – bardziej miękkiego określenia, np. że „obraz nie wskazuje na udział osób trzecich”.


�	§ 54. ust. 2. Wytycznych Policji. „W sytuacji, gdy lekarz stwierdzający zgon jednoznacznie określi jego przyczynę jako naturalną, Policja – jeżeli została wezwana na miejsce ujawnienia zwłok – czynności własne ogranicza do umożliwienia realizacji zadań przez służby medyczne i podmioty dokonujące przewozu zwłok zgodnie z odrębnymi przepisami i nie dokonuje czynności w trybie przepisów k.p.k., chyba, że prokurator zawiadomiony o ujawnieniu zwłok poleci przeprowadzenie czynności, o których mowa w art. 308 § 1 k.p.k.”


� A. Smędra, J. Berent, op. cit.


�	§ 2 Rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 3 sierpnia 1961 r. w sprawie stwierdzenia zgonu i jego przyczyny (Dz. U. z 1961 r., Nr 39, poz. 202): „1. Wystawienie karty zgonu jest obowiązkiem lekarza, który ostatni w okresie 30 dni przed dniem zgonu udzielał choremu świadczeń lekarskich. 2. Jeżeli zwłoki zostały poddane sekcji, lekarz, o którym mowa w ust. 1, przed wystawieniem karty zgonu powinien zapoznać się z protokołem sekcji. 3. Przepisów ust. 1 i 2 nie stosuje się, jeżeli zachodzi uzasadnione podejrzenie, że przyczyną zgonu było przestępstwo. W takim wypadku kartę zgonu wystawia lekarz, który na zlecenie sądu lub prokuratora dokonał oględzin lub sekcji zwłok”. Dla ścisłości trzeba zaznaczyć, że w cytowanym rozporządzenie jest mowa o podejrzeniu „przestępstwa”, które było przyczyną zgonu, a nie „przestępnego spowodowania śmierci”, o jakim mowa w art. 209 k.p.k., ale kwestia ta w praktyce nie ma znaczenia.


�	M. Całkiewicz, Oględziny zwłok i miejsca ich znalezienia, Wydawnictwo Poltext, Warszawa 2010, s. 37.


� J. Karwel, op. cit.


� M. Całkiewicz, op. cit., s. 26–27.


� § 51 ust. 1 pkt 2 Wytycznych Policji.


� § 54 ust. 5, zdanie 1–3 Wytycznych Policji; Zalecenia praktyczne – punkt 3–5 Procedur Policji.


� § 54 ust. 11 Wytycznych Policji; Zalecenia praktyczne – punkt 13 Procedur Policji.


�	Interpol Disaster Victim Identification Guide, � HYPERLINK "https://www.interpol.int/content/" �https://www.interpol.int/content/�download/ 9158/68001/version/18/file/INTERPOL%20DVI%20GUIDE.pdf.


�	Wg Interpolu „podstawowe metody identyfikacji” to takie, z których każda pojedynczo lub w kombinacji pozwala na szybką i wiarygodną identyfikację. Interpol wskazuje na trzy takie metody (wymienione wyżej).


�	Pogląd o nierozbieraniu zwłok jest przyjęty w praktyce i generalnie akceptowany (por. np. K. Witkowska, op. cit., s. 162), choć pojawiają się również odmienne poglądy (por. np. M. Całkiewicz, op. cit., s. 60).


� § 54 ust. 5, zdanie 4 Wytycznych Policji.


� § 54 ust. 6 Wytycznych Policji. Podejścia do kwestii rozbierania zwłok wyrażone w Wytycznych Policji i w Procedurach Policji różnią się między sobą. Kwestia ta powinna zostać ujednolicona w sposób wskazany przez nas w tekście. Zapisy punktów 6 i 8 Zaleceń praktycznych Procedur Policji naszym zdaniem są nieżyciowe, nie mają żadnego uzasadnienia, a dodatkowo ich stosowanie może utrudniać postępowanie.


� § 54 ust. 7 Wytycznych Policji; Zalecenia praktyczne – punkt 9, 10 i 11 Procedur Policji.


� § 54 ust. 8 Wytycznych Policji; Zalecenia praktyczne – punkt 7 Procedur Policji.


� § 54 ust. 10 Wytycznych Policji.


�	Reakcje interletalne są to reakcje charakterystyczne dla danego narządu wywoływane pośmiertnie za pomocą bodźców mechanicznych bądź elektrycznych (skurcz mięśni) lub farmakologicznych (skurcz i rozkurcz źrenic). Są one możliwe do wywołania w okresie pomiędzy wystąpieniem śmierci klinicznej a śmiercią biologiczną danego narządu (A. Jakliński, Ustalanie czasu śmierci, (w:) B. Popielski, J. Kobiela (red.), Medycyna sądowa, PZWL, Warszawa 1972, s. 90–104).


�	Podręczniki, zarówno „klasyczne” polskie (np. A. Jakliński, ibidem), jak najnowsze, zachodnie (np. B. Madea (red.), Handbook of forensic medicine, Wiley Blackwell, Chichester 2014) wskazują także na celowość badania reakcji mięśnia na bodziec elektryczny i reakcji źrenic na środek chemiczny. W praktyce w Polsce z niewiadomych powodów nie są one stosowane.


�	Pomiary temperatury w odbytnicy w celu określenia czasu zgonu również z niewiadomych przyczyn są w Polsce rzadko stosowane. Temperaturę można też zresztą mierzyć w tym celu w innych okolicach ciała, ale jest to jeszcze rzadziej stosowane.


�	Zachodnie podręczniki (np. B. Madea, ibidem) opisują też przeobrażenie związane z długotrwałym działaniem niskich temperatur (permafrost transformation). Nie występuje ono w polskich warunkach klimatycznych i nawet nie ma polskiej nazwy.


�	Dla stwierdzenia zgonu z medycznego punktu widzenia konieczne i wystarczające jest wystąpienie któregokolwiek z następujących zdarzeń: 1) wczesnych pewnych znamion śmierci, tj. plam opadowych, stężenia pośmiertnego bądź obu tych objawów jednocześnie, 2) obrażeń wykluczających przeżycie, 3) późnych znamion śmierci (A. Smędra, J. Berent, op. cit.).


�	Pojęcia „obrażenia” i „uszkodzenia” są w tym kontekście synonimami i mogą być używane zamiennie. 


�	Pojęcie „uraz” oznacza działanie szkodliwego czynnika, czego skutkiem jest „obrażenie”/„uszkodzenie” ciała. Należy zwrócić uwagę, że w języku potocznym słowo „uraz” stosowane jest często zamiennie ze słowami „obrażenie”, czy „uszkodzenie”. 


� A. Smędra, J. Berent, op. cit.


� M. Całkiewicz, op. cit., s. 18.


� J. Gurgul 2010, op. cit.


� R. Kurek, op. cit.


�	J. Gurgul 2015, op. cit.


�	J. Gurgul, Śledztwa w sprawach o zabójstwa. Departament Szkolenia i Doskonalenia Zawodowego MSW, Warszawa 1977, s. 65.


� M. Całkiewicz, op. cit., s. 42.


� R. A. Stefański, op. cit.


�	B. Hołyst, Kryminalistyka, wyd. XI zmienione, Wydawnictwo Prawnicze Lexis Nexis, Warszawa 2007, s. 36–37. 


� R. Kurek, op. cit.


� M. Całkiewicz, op. cit., s. 140.


�	M. Kulicki, Kryminalistyka. Wybrane zagadnienia teorii i praktyki śledczo-sądowej, Wydawnictwo UMK, Toruń 1994, s. 29–30. 


� J. Gurgul 2010, op. cit.; Tegoż, O protokole i nadużywaniu jego nazwy, Problemy Kryminalistyki 2016, nr 291(1), s. 12–20.


� Patomorfologia, wbrew obiegowym poglądom, to zupełnie inna specjalizacja medyczna niż medycyna sądowa.


� J. Gurgul 2010, op. cit.


� J. Gurgul 1977, op. cit., s. 95–96.


�	R. Szostak, I. Sołtyszewski, Odpowiedzialność karna za błąd opiniodawczy – studium przypadku, Prokuratura i Prawo 2017, nr 1, s. 120–136.
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