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Wprowadzenie

Sekcja zwlok polega na dokonaniu @ifin zewrtrznych i wewrtrznych, czyli
otwarciu gtébwnych jam ciala i zbadaniu znajgyjch s¢ nich naradéw wewrtrznych.
Zasadniczym celem sekcji zwiok jest ustalenie przyczyngnag a ponadto okékenie
szeregu innych okoliczgoi smierci. W zaleénosci od rodzaju tych okoliczrsgi mazna
wyrozni¢ kilka rodzajow sekcji zwiok:

sekcja sdowo-lekarska,

sekcja anatomo-patologiczna,
sekcja sanitarno-administracyjna,
inne rodzaje sekcji zwiok.

PwNPE

W przypadku, gdy zachodzi podejrzenie prgeségo spowodowanigmierci naley
bezwzgtdnie przeprowadzisekci sadowo-lekarsk. Jezeli takie podejrzenie nie zachodzi,
ale istnieje pewng lub przypuszczenieze do zgonu doszto z powodu choroby Zaia
nalezy rozwazy¢ zasadn& przeprowadzenia sekcji administracyjno-sanitarnej albo zakazania
dokonywania sekcji zwtok. 2eli jednak mana wykluczy zgon z powodu choroby zakeej,
ale do zgonu doszlo w szpitalua przyczyny zgonu nie moa ustak w sposob
jednoznaczny, naky obligatoryjnie przeprowadzisekcg anatomo-patologiczin Natomiast,
jezeli przyczyre zgonu mana ustak w sposob jednoznaczny, a osoba zmarta nie wyrazita
sprzeciwu zazycia, ani nie uczynit tego jej przedstawiciel ustawowy,zn rozway¢
zasadngt przeprowadzenia sekcji anatomo-patologicznej, w szcze@olgdy zgon nagpit
przed uptywem 12 godzin od przgja do szpitala. Feli jednak stosowny sprzeciw zostat
wyrazony, to naley w takiej sytuacji odgpi¢ od wykonania sekcji zwiok. W przypadku,
w ktorym nie ma podejrzenia przegghego spowodowanigmierci, mana wykluczy zgon
z powodu choroby zakaej, a do zgonu nie doszio w szpitalu, zm@ — przynajmniej
teoretycznie — przeprowadanny rodzaj sekcji zwiok (ryc. 1).

! |dentyczne zasady pepbwania dotycz zgondéw we wszystkich podmiotach leczniczych wykaoych
dziatalnag¢ lecznica w rodzaju stacjonarne i calodoboveiadczenia zdrowotne, tj. — oprdcz szpitali —z&@k
zaktadoéw opiekificzo-leczniczych, zakladow pigjnacyjno-opiekiczych, zakladéw rehabilitacji leczniczej
i hospicjéw.
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TAK

Czy zachodzi podejrzenie przest epnego ' sekcja s gdowo-lekarska
spowodowania s$mierci?

(obligatoryjnie)

TAK sekcja administracyjno-sanitarna

Czy jest pewno se€ lUb podejrzenie ﬁ (fakultatywnie)
zgonu na chorob e zakazna? albo zakaz dokonywania sekgji

TAK

Czy zgon nast apit I Czy przyczyn € zgonu mo zna

w szpitalu? ustali ¢ w sposob jednoznaczny?

NIEl
NIE TAK

sekcja anatomo-patologiczna
(obligatoryjnie)

Czy zmarta osoba za zycia lub jej

przedstawiciel ustawowy wyrazit sprzeciw?

NIE
lTAK
sekcja anatomo-patologiczna (fakultatywnie),
odst gpienie od sekgciji
(obligatoryjnie)

w szczegoblno $ci, gdy zgon tej osoby nast agpit
przed uptywem 12 godzin od przyj ecia do szpitala

Ryc. 1. Schemat pagiowania ze zwtokami w zataosci od okoliczndci zgonu.
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1. Sekcja gdowo-lekarska
1.1. Podstawy prawne

Sekcg sadowo-lekarsk przeprowadza si na zlecenie prokuratora Iubads
w przypadkach, w ktérych zachodzi podejrzenie pepesigo spowodowanigmierci.
Podstawy prawne tego typu sekcji zawarensUstawie z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks
postpowania karnego (Dz. U. z 1997 r., nr 89, poz. 555 mpeam.). Art. 209 Kodeksu
stanowi:

81. Jeeli zachodzi podejrzenie przgshego spowodowani@mierci, przeprowadza &i
ogledziny i otwarcie zwtok.

§2. Ogkdzin zwiok dokonuje prokurator, a w pgstwaniu gdowym gd, z udziatem
biegtego lekarza, w miar ma@nasci z zakresu medycynydowej. W wypadkach nie
cierpigcych zwioki ogldzin dokonuje Policja z oboyakiem niezwlocznego powiadomienia
prokuratora.

83. Ogkdzin zwtok dokonuje sha miejscu ich znalezieniBo czasu przybycia biegtego oraz
prokuratora lub gdu przemieszczdub poruszd zwtoki ma@na tylko w razie konieczsa.

84. Otwarcia zwiok dokonuje biegty w obegrigrokuratora albo gdu. (...)

85 (...) Z ogkdzin i otwarcia zwiok biegly spardza oping z zachowaniem wymadjart.
200 § 2.

Ponadto art. 210 Kodeksu przewiduje,prokurator alboasl maze zaradzi¢ wyjecie
zwtok z grobu (ekshumag)j, w celu dokonania ogizin lub otwarcia zwtok.

Jak wynika z przytoczonych powsj przepisow, ogdzin zwilok — ktore
przeprowadza sina miejscu ich znalezienia — powinien dokébpeokurator, sd lub policja,
z udziatem biegtego lekarza. Natomiast przeprowadzenie otwavgiok powinno zosta
wykonane przez biegtego w obeéoo prokuratora lub gu. Jednak w praktyce
przeprowadzenie zaréwno @gdkin, jak i otwarcia zwtok zazwyczaj dokonywane jest przez
biegtego lekarza, Zgprokurator — co najwiej — jest obecny przy tych czyriwoach.

Do wykonania sekcji zwtok musi zostpowotany biegty albo instytucja naukowa lub
specjalistyczna, np. Zaktad Medycyngddwej, co reguluje art. 193 Kodeksu pgstwania
karnego:

81. Jeeli stwierdzenie okoliczdoi magcych istotne znaczenie dla rozstrzygra sprawy
wymaga wiadonmsei specjalnych, zasja sk opinii biegtego albo biegtych.
§2. W celu wydania opinii moa te zwrdct sie do instytucji naukowej lub specjalistyczne;.

Biegtego powotuje i poprzez wydanie postanowienia, do czego upowae 3
jedynie prokurator i g&. Kwestie powotywania biegtych reguluje art. 194 Kodeksu
postpowania karnego:

O dopuszczeniu dowodu z opinii biegtego wydaje psistanowienie, w ktorym nale
wskazé:

1)imie, nazwisko i specjalio biegtego lub biegtych, a w wypadku opinii instytucji, w razie
potrzeby, specjalnd i kwalifikacje oséb, ktére powinny w#i udziat w przeprowadzeniu
ekspertyzy,

2)przedmiot i zakres ekspertyzy ze sformutowaniem, w padrzeby, pyta szczegotowych,
3)termin dostarczenia opinii.
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Przepisy prawne nie stwargaj mazliwosci sprzeciwienia s decyzji
0 przeprowadzeniu adowo-lekarskiej sekcji zwiok, pogle] przez organ procesowy.
Sprzeciwu takiego — a przynajmniej skutecznego — nigenayrazé inny organ, sam zmarty
(przed zgonem), przedstawiciel ustawowy zmartego, ani rodzina zmartego.

1.2. Cel adowo-lekarskiej sekcji zwtok

Gtéwnymi celami sdowo-lekarskiej sekcji zwtok jest oldlenie przyczynysmierci,
ustalenie ewentualnego zwku przyczynowo-skutkowego guzy urazem asmierci,
ustalenie nargzia, ktére spowodowato obm@nia, zebranie faktow, ktére przy analizie
calego zdarzenia utat&vimogy zrekonstruowanie poszczegolnych jego faz (np. pobicia lub
wypadku komunikacyjnego), olkglenie wspotistnigjcych ostrych lub przewlektych
procesow chorobowych, zabezpieczeélmlow na odzigy i na zwlokach, zabezpieczenie
materialu do ewentualnych dalszych haddednak nadezinym celem sgdowo-lekarskiej
sekcji zwiok jest stwierdzenie, cZynier¢ danej osoby pozostaje w zwku przyczynowym
Z czynem przespnym.

1.3. Przebieg sdowo-lekarskiej sekcji zwtok

Przebieg kadej sekcji zwiok jest w diej mierze podobny, jednak — z uwagi na
specyfik i cele — sekcjaaslowo-lekarska jest zwykle bardziej szczegbétowa, a jej zakres
szerszy. Przyktadowo, w czasie sekcji anatomopatologicznepanniekiedy odgpi¢ od
otwarcia jamy czaszki i sekcji moézgu, co w czasie sekgflowo-lekarskiej jest
niedopuszczalne. Gtéwnymi elementami sekaflosvo-lekarskiej s ogledziny zewrtrzne
oraz otwarcie zwitok, czyli ogtiziny wewretrzne. Na ogidziny wewrtrzne sklada sico
najmniej otwarcie trzech gtownych jam ciata (jamy czasklatki piersiowej i brzucha)

i zbadanie znajdagych s¢ w nich naradéw. W razie potrzeby nioa podda badaniu
rowniez wszelkie inne ogci ciala — tkanki mgkkie i kosci grzbietu, kaczyn oraz
twarzoczaszki, stawy, kanat i rdzekregowy, uchosrodkowe, zatoki przynosowe, jamy
szpikowe itp. Uzupetnieniem sekcji zwtolg s6znego rodzaju badania dodatkowe, #ua;
niekiedy kluczowe znaczenia dla ustalenia przyczyny zgonu i ealare innych
okolicznaici zgonu. Na sdowo-lekarsk sekcg zwiok skiadad sie nastpujace elementy:

1. Czynndci wskpne

a) Zapoznanie giz postanowieniem o przeprowadzeniu sekcji zwitok, protokotertnigi
zwlok na miejscu ich znalezienia, protokotem ¢ogin miejsca znalezienia zwiok,
ewentuala dokumentag medyczia. W razie konieczriwi obducent mge zaada
udzielenia dodatkowych wyjaien lub udosg¢pnienia akt sprawy.

b) Wykonanie dokumentacji fotograficznej.

c) Zabezpieczenigladdéw, np. wlosow, paznokci, GSR, wymazdw pobranych z otworow
naturalnych ciafa itp.

2. Ogkdziny zewrtrzne

a) Odziez - opis odziey, znajdupcych sg¢ na niej zabrudze uszkodze, ewentualne
zabezpieczenie do dalszych badaziezy lub znajdugcych sk na niejsladow. Ogtdziny
odziezy i dodatkowe jej badania majszczegodlne znaczenie w przypadku wypadkéw
komunikacyjnych, postrzatéw z broni palnej, ran ktutych.

b) Stan ogdélny zwiok - pte wiek, dlugac¢ ciata, stopié odzywienia, wyghd skory.
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c) Stan znamiosmierci - temperatura ciata, plamygdooiertne, sizenie pdmiertne, objawy
gnicia.

d) Szczegotowe oglziny zewnrtrzne - ogtdziny gtowy, szyi, klatki piersiowej, brzucha,
zewrgtrznych naradéw piciowych, kaczyn gérnych i dolnych. Podczas takichaizlin
zZwraca st uwag; i opisuje w protokole zmiany chorobowe i urazowe powtok skornych.
W przypadku zmian urazowych kluczowe znaczenie ma opisanie ich cowesia,
rozmiarow, ksztattow, barw tow i otat naskorka, wygldu brzegow i gibokasci ran,
obecndci lub braku mostkow tkankowych w i ran, towarzysazych obraeniom
powtok podbiegni¢ krwawych w tkance podskérnej i g@dniach itp.

3. Ogkdziny wewrgtrzne

a) Otwarcie czaszki i wygcie mdzgowia.

b) Sekcja mézgowia.

c) Odpreparowanie powiok szyjnych i klatki piersiowej oraz otwarcie jamy bmejisz

d) Badanie zawartmi jamy otrzewnej oraz orientacyjne badanie stanu otrzewnejpénia
narzadow jamy brzusznej.

e) Otwarcie klatki piersiowej bez przecinania stawéw obojczykowo-mostkowych.

f) Badaniesrodpiersia, jam optucnych i stanu listkow optucnych.

g) Otwarcie stawow mostkowo-obojczykowych i zupetne oddzielenie przedrigj éziany
klatki piersiowej.

h) Otwarcie worka osierdziowego i badanie jego zawartoraz stanu osierdzia i nasierdzia.

i) Wydobycie naradow szyi i klatki piersiowej w jednym pakiecie.

J) Sekcja naradéw szyi i klatki piersiowe;.

k) Wydobyciesledziony.

[) Wydobycie jelit.

m) Wydobycie pozostatych naaddéw jamy brzusznej w jednym pakiecie.

n) Sekcja narzdéw jamy brzusznej.

0) Wydobycie narzdow miednicy matej i ich sekcja.

4. Ewentualne zabezpieczenie materiatu do ihadaatkowych
a) Zabezpieczanie materiatu do baduastopatologicznych

Do takich bada zazwyczaj pobiera siwycinki z r&nych naradow i utrwala w 5-10%
roztworze formaliny.

b) Zabezpieczanie materiatu do bade zawartéc alkoholu

Do tego typu badazabezpiecza sizwykle krew pobras z zyty udowej oraz mocz.
W razie konieczngi mazna zabezpieczyrowniez inny materiat, taki jak szklistkaoic,
ptyn moézgowo-rdzeniowy, przychtonka, maziowka, ocieklina, fragmentsniai
szkieletowego itp. Pobrany material umieszczaveiczystych, szczelnie zamykanych
pojemnikach i przechowuje w warunkach chtodniczych. Do zabezpieczanegdatnat
mozna dodawaé fluorek sodu w celu zahamowania rozwoju flory bakteryjnej i qpast
proceséw gnilnych, w przebiegu ktorych ieo dochodzi do produkcji alkoholu

i w efekcie zawyania wynikéw tych bada
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c)

d)

Zabezpieczanie materiatu do badaksykologicznych

Materiat do tych badapobiera sj przy podejrzeniu zatrucia. Zazwyczaj zabezpiecga si
krew, mocz z6¥¢, tres¢ zotadkowa wraz z fragmentensciany zotadka, fragment atroby,
nerki, mézgu, ptuca (trucizny wziewne), fragment skoéry z tkagoédskérm (trucizny
podawane w iniekcjach), wiosy oraz paznokcie iscko(arsen i metale ¢kkie).

W przypadku zwiok w daleko poswtym rozkladzie zabezpieczagsinateriat pobrany

z okolic odpowiadaicych okrélonym naradom.

Zabezpieczanie materiatu do badaNA

Do tego typu badazabezpiecza sikrew, ewentualnie fragmenty tkanekgikich (np.
jadro, mksien szkieletowy) lub kéci. Zabezpieczan krew przechowuje siw stanie
zamrazonym lub wysuszonym, zanny materiat w stanie zamronym.

Zabezpieczanie i przygotowanieskodo dalszych bada

Kosci pobrane do takich bafigpoddaje si maceracji poprzez ich powolne gotowanie, co
umazliwia dokladne usumrtcie tkanek mikkich. Maceracja kéci utatwia ocen zmian
urazowych, chorobowych, pici, wieku. Szczegdlne znaczeniee mueg w przypadku
ofiar wypadkow komunikacyjnych, a zwlaszcza pieszych i roweraygiotaconych
przez samochody, poniewamoze uwidocznt zmiany urazowe k@i nieuchwytne
bezpdrednio podczas wykonywania sekcji zwiok, a #uoaj kluczowe znaczenie dla
rekonstrukcji wypadku.

W niektérych przypadkach zachodzi koniecgnposzerzenia zakresu sekcji zwiok

i zastosowania odmiennych technik sekcyjnych. Do ré&pie| stosowanych modyfikaciji
techniki sekcyjnej nale:

a)

b)

Badanie tkanek mkkich i kos¢ca grzbietu oraz kwzyn wykonuje si zwlaszcza
w czasie sekcji zwiok ofiar wypadkéw komunikacyjnych, upadkéw z wysmkgobic.
Ocena tkanek mkkich i kosci grzbietu oraz keczyn dolnych, poszerzona o badanie
stawdw kolanowych, a tak stawow skokowych i miednicy, stanowi niedby element
sekcji zwitok pieszych i rowerzystéw patonych przez samochody, m@y umaliwi ¢
rekonstruka} przebiegu wypadku. Badanie tych struktur polega nacaiacipowtok
skornych, warstwowym odpreparowaniu tkanekekkich i uwidocznieniu elementow
kostnych, a w przypadku badania stawu kolanowego - otwarciu spetgatmily jamy
stawu, odstoriciu takotek oraz nagciu wspoéttworacych ten staw nasad $@ udowej

i piszczelowej. Badanie ma na celu wykazanie zmian urazowyche ktdriewidoczne
lub &3 stabo widoczne na powtokach zesmanych — podbiegkt krwawych w tkance
podskoérnej i misniach, rozwarstwig tkanek mekkich, ztama kosci, rozerwa wigzadet
stawu kolanowego, uszkodzetakotek, podbiegric krwawych w nasadach ka
udowych i piszczelowych.

Badanie kggostupa oraz rdzeniadgowego przeprowadzagsiv przypadkach, w ktérych
mogto dog¢ do uszkodzenia tych struktur (rozerwania aparatzadtowego kggostupa,
ztama kregow, stluczenia, zmiazenia lub rozerwania rdzeniaggowego). Szczegdlne
znaczenie ma badanie szyjnego odcinkegéstupa i rdzenia, poniewauszkodzenie
rdzenia na tej wysokaoi maze stanowd bezpadredni przyczyrg nagtego zgonu. Oceny
tych struktur dokonuje si zwlaszcza podczas sekcji zwiok ofiar wypadkow
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komunikacyjnych, upadkow z wysod@. Badanie polega na otwarciu kanatgdowego,
wydobyciu rdzenia kigowego, ocenie wzadet kegostupa, kegdw oraz sekcji rdzenia
kregowego.

c) Préba na zator powietrzny serca wykonywana jest przyzebiach, ktorym maog
towarzyszy uszkodzenia diych zyt (rany szyi, okolic obojczykowych, Kazyn), a take
w przypadku zgonow po zabiegach ginekologiczno-spuotzych. Préba ta ma na celu
wykazanie obecrigi lub braku gazu w jamach serca. Rrdia zator powietrzny serca
przeprowadza sipoprzez naktucie jam serca umieszczonego pod powietnzeloaly, po
uprzednim wypetnieniu przegego worka osierdziowego wadPréba ma wynik dodatni,
przy stwierdzeniu obecko powietrza w prawej komorze sercag zeynik ujemny przy
braku powietrza w obu komorach. W przypadku zwiok znagygh s¢ w rozktadzie

gnilnym mazna stwierdzi obecné¢ gazu w obu komorach serca - wynik takiej préby jest

niemiarodajny.

d) Préba na odgoptucnows wykonywana jest gtdwnie w przypadku zamgtpch urazéw
klatki piersiowej. Proba ma na celu wykazanie ob&ontub braku gazu w jamach
optucnych. Polega na naktuciu przestrzenidmyzebrowych pod powierzchiwody, po
uprzednim odpreparowaniu ptatéw skoérnaniowych z przedniej powierzchni klatki
piersiowej i wypetnieniu wog wytworzonych w ten sposob ,kieszeni”. Proba ma wynik
dodatni przy stwierdzeniu obecimd gazu w jamie lub obu jamach optucnychs mg/nik
ujemny przy jego braku.

e) Badanie tkanek mkkich twarzy wykonuje s w przypadku urazOw twarzoczaszki
(pobicia, wypadki komunikacyjne) w celu doktadniejszej ocenyzareej okolicy ciata.

f) Skrwawienie szyi i warstwowe preparowanie adv szyi przeprowadzaesgtownie
podczas sekcji zwtok oséb zmartych z powodu zagardlenia (ucisku r& szyj

g) Modyfikacje techniki sekcyjnej (koszyczkowe otwarcie jamy zkaodmienna technika
otwarcia jamy ustnej i jamy brzusznej, préba wodna ptuc i proba wookadkowo-
jelitowa, kontrola gder kostnienia kixi) stosowane podczas sekcji zwiok ptodu
i noworodka, wynikajce ze specyfiki ich fizjologii i anatomii.

1.4. Protokot

Dokonanie sekcji zwtok wymaga spisania protokotu, co reguyhzepisy Kodeksu
postpowania karnego:

Art. 143 § 1. Spisania protokotu wymaga(...) 4) dokonanie otwarcia zwtok oraz wgip

zwiok z grobu, (...)

Art. 144 § § 2. Inny protokot [tj. m.in. protokot otwarcia zwiok — przyp. autorowhgpisxye

(...) osoba przybrana w charakterze protokolanta przez prawadn czynn& lub sam
przeprowadzajcy czynngx.

8 3. Od osoby przybranej, ktéra nie jest pracownikiem organu prewada posipowanie,
odbiera s¢ przyrzeczenie nagiujgcej tresci: ,Przyrzekam uroczicie, ze powierzone mi
obowigzki protokolanta wykonam sumiennie”.

Art. 147 § 1. Przebieg czynfud protokotowanych m@ by utrwalony ponadto za pomgc
urzgdzenia rejestrujcego obraz lub fviek, o czym nals przed uruchomieniem udzenia
uprzedz osoby uczestnigze w czynn<i.
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§ 3. Jeeli czynné¢ procesow utrwala sg za pomog urzgdzenia rejestrujcego obraz lub
dzwiek, protok6t ména ograniczy do zapisu najbardziej istotnychswaiadczé os6b
biorgcych w niej udziat. Zapis obrazu lubwdeku, a take przektad zapisuzdiieku stay; sie
zalgcznikami do protokotu.

Art. 148 § 1. Protokot powinien zawieta

1) oznaczenie czynfm, jej czasu i miejsca oraz 0s6b w niej uczestiipzh,

2) przebieg czynici oraz gwiadczenia i wnioski jej uczestnikow,

3) wydane w toku czynsm postanowienia i zargizenia, a jéeli postanowienie lub
zarzdzenie sporzizono osobno, wzmiagk jego wydaniu,

4) w miak potrzeby stwierdzenie innych okolicztciadotyczcych przebiegu czynsa.

Art. 150 8 1. Z wyjtkiem protokotu rozprawy lub posiedzenia protokot podpisagoby
biorgce udziat w czyniei. Przed podpisaniem nalego odczytai uczyné o tym wzmiank

§ 2. Osoba uczestnigza w czynnéci maie podpisuic protokot zgtosi jednoczenie zarzuty
co do jego trgci; zarzuty te nal®y wcikgngé do protokotu wraz z ssviadczeniem osoby
wykonugcej czynngd protokotowam.

Art. 151 § 1. Skrdenia oraz poprawki i uzupetnienia poczynione w protokole wymagaj
omowienia podpisanego przez osoby podptaiprotokot.

§ 2. Jeeli protokdt nie zostat natgcie podpisany bezgednio po zakaéczeniu czynnii,
brakujgce podpisy mag by¢ ziczone pdniej, ze wskazaniem daty ich zdaia i przyczyn
op&nienia

Przepisy Ustawy — jak to wynika np. z wyrokad8 Apelacyjnego w Krakowie z dnia
29.05.1991 r. (Il Akr 45/91; KZS 1991/6-8/19) — nie wymagdjy tekst protokotu byt
sporadzany zawsze w toku czyndw protokotowanej. Wprawdzie takie réwnoczesne
z wykonywarn czynndcia protokotowanie jest celowe, a nawetzgdane, to jednak
wystarczajce jest, by protokot zostat spisany beapdnio po zakaczeniu czynngci.

W rzeczywistdci jednak sporzdzanie protokotu z sekcji zwiok w rozumieniu
wskazanych przepiséw Kodeksu pgsiwania karnego jest praktykowane niezwykle rzadko.
Zazwyczaj sporglzana jest jedynie opinia, o ktérej poji

1.5. Opinia :¥dowo-lekarska

Z przeprowadzonej sekcji zwtok lekarz biegly zawsze sylza oping. Zgodnie z art.
20081 Kodeksu pogbowania karnego biegty sktada opinistnie lub na gmie, w zalénosci
od polecenia organu procesowego. W przypadkiowo-lekarskiej sekcji zwtok opinia taka
ma zawsze form pisemmn. Niekiedy — przed uzyskaniem wszystkich nigiych do
wydania ostatecznej opinii wynikobw baddodatkowych — wydawana jest w formie ustnej
opinia tymczasowa. Art. 2008 2 Kodeksu stanaeippinia powinna zawiefa

1)imie, nazwisko, stopiei tytut naukowy, specjalidé i stanowisko zawodowe biegtego,
2)imiona i nazwiska oraz pozostate dane innych oséb, ktére uczestniqaggprowadzeniu
ekspertyzy, ze wskazaniem czyondokonanych przez kdy z nich,

3)w wypadku opinii instytucji - tak petry; nazve i siedzilz instytucji,

4)czas przeprowadzonych badaraz da¢ wydania opinii,

5)sprawozdanie z przeprowadzonych czyancspostrzées oraz oparte na nich wnioski,
6)podpisy wszystkich biegtych, ktorzy uczestniczyli w wydaniu opinii.
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Opinia posekcyjna powinna zawiéraczes¢ formalm, w ktorej podane zostgj
informacje okrélone w ust. 1-4 wiej cytowanego przepisu oraz wywod eigin
zewrgtrznych i wewntrznych z dokladnym opisem stanu znamignierci, wszystkich
narzdow, znalezionych zmian urazowych i chorobowych. W opisie powinéadghowana
kolejnas¢ wykonywanych podczas sekcji czydob Opis powinien b§ wierny, przejrzysty,
nie powinien zawieka gotowych rozpoznma Na kaicu wywodu wymienia i materiat
ewentualnie zabezpieczony do dalszych hadposéb jego zabezpieczenia i cel w jakim go
zabezpieczono. Na kou opinii powinny znajdowasi¢ wnioski sktadajce s¢ z kilku czsci.

Na wstpie wymienia s§ wszystko co stwierdzono podczas sekcji (zmiany urazowe,
chorobowe, zmiany pmiertne) oraz wyniki ewentualnie przeprowadzonych hada
dodatkowych. Nasgpnie okrdla sk rodzaj i przyczya zgonu lub wyjénia z jakich powodow
ustalenie takiej przyczyny jest niemlizve. Na zakaczenie opinii - jeeli sSmieré nasapita
z powodu urazu mechanicznego - dlae sk rodzaj narzdzia, od ktdérego powstaty
obrazenia. Oprocz wiej omowionych elementow, wnioski opinii powinny zawiera
odpowiedzi na ewentualne, dodatkowe pytania prokuratoratith s

W przypadku, gdy w czasie trwania sekcji anatomopatologicznejtasaoi
administracyjnej lub innej dojdzie do wytonienia¢ suzasadnionego podejrzenia lub
stwierdzeniaze do zgon jest wynikiem przepstwa, sekcja taka powinna zasgmzerwana,
za& 0 poczynionych obserwacjach powinien zéstéezwiocznie powiadomiony prokurator
lub policja. Sekcja taka powinna ngstie zosta dokaiczona, jako sekcjaadowo-lekarska.
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2. Sekcja anatomo-patologiczna

Sekcji anatomo-patologicznej — zwanej rowniaukow — poddawaneaszwitoki oséb
zmartych w szpitalach, w celu poznania morfologicznego tta clyorgego konfrontacji
z wczdniej poczynionymi obserwacjami klinicznymi. Sekcje anatomo-patciogi maj
zapewné postp nauk medycznych oraz stangwwazny element procesu nauczania
medycyny.

Podstaw prawry sekcji anatomo-patologicznych stanowi art. 31 ustawy z dnia
15 )I;wietnia 2011 r. o dziatalda leczniczej (Dz. U. z 2011 r., nr 112, poz. 654 zmo
zm.y:

1. Zwioki pacjenta magby¢ poddane sekcji, w szczegdloogdy zgon tej osoby nagi
przed uptywem 12 godzin od prmyg, z zastrzeeniem ust. 2.

2. Zwitoki pacjenta niegspoddawane sekcji, 4eli przedstawiciel ustawowy tej osoby wyrazit
sprzeciw lub uczynita to ta osobazeia.

3. O zaniechaniu sekcji zwtok z przyczyny g&reej w ust. 2 sporziza s¢ adnotacg w
dokumentacji medycznej i zaka sprzeciw, o ktérym mowa w ust. 2.

4. Przepisow ust. 1-3 nie stosuje i przypadkach:

1) okreglonych w Kodeksie pagiowania karnego i Kodeksie karnym wykonawczym oraz
aktach wykonawczych wydanych na ich podstawie;

2) gdy przyczyny zgonu nie ima ustalé w sposob jednoznaczny;

3) okr&llonych w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniuzeakachorob zakanych u
ludzi.

5. W dokumentacji medycznej pacjenta sgpaza s¢ adnotacg o dokonaniu albo zaniechaniu
sekcji zwtok, z odpowiednim uzasadnieniem.

Powyzszy przepis oznaczaze mana wykong sekcg zwiok pacjenta zmartego
w szpitalu (lub innym podmiocie leczniczym wykomeym dziatalnéé lecznica w rodzaju
stacjonarne i catodobow@viadczenia zdrowotne przeznaczonym dla os6b wymegeh
catlodobowych lub catodziennyckwiadczér zdrowotnych, tj. w zakladzie opiekezo-
leczniczym, zakfadzie pigjnacyjno-opiekiiczym, zakitadzie rehabilitacji leczniczej lub
hospicjum). W szczegoldoi sekcja taka mae zosté wykonana, gdy do zgonu doszto przed
uptywem 12 godzin od przagia, po uwzgldnieniu woli wyraonej przez pacjenta m@gego
petrn zdolnag¢ do czynnéci prawnych lub jego przedstawiciela ustawowego. Sprzeciw, co
do przeprowadzenia sekcji zwilok, o zostd wyrazony zazycia pacjenta przez niego
samego lub jego przedstawiciela ustawowego. Ustawa wprowagdzadgod domnieman,
w mysl ktérej przyjmuje si istnienie zgody na wykonanie oklenej interwencji medycznej
(w tym przypadku sekcji zwtok) do momentu wieaia sprzeciwu przez pacjenta lub jego
przedstawiciela ustawowego. Ustawa nie @larsposobu wyraania tego sprzeciwu, dlatego
moze on zostawyrazony w dowolnej formie, np. ustnej lub pisemnej. Rownie dowolny jest
czas wyraenia sprzeciwu, tzn. me on zosta ztozony przed przyciem, przy przyjciu lub
w trakcie pobytu pacjenta. Naletu zauway¢, ze ustawa nie przewiduje w tym wedkie
znaczenia woli cztonkéw rodziny, o ile nie eni przedstawicielami ustawowymi pacjenta.
Zatem sekg anatomo-patologicznmazna przeprowadzinawet pomimo sprzeciwu rodziny.
Jednak mge zdarzy si¢ sytuacjaze rodzina éwiadczy lekarzowize pacjent wyrazit w ich
obecndci sprzeciw, co do przeprowadzania sekcji zwtok po jego zgonieli Jee ma

2 Do dnia 30 czerwca 2011 r., tj. przed §e@m wzycie niniejszej ustawy, zagadnienia te byly uregne
w art. 24 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o z#ddh opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r., nr 14z,p89 j.t.
z p&n. zm.). Uregulowania te byly bardzo Zolhe do obecnie obowdujacych.



12|Strona

podstaw do kwestionowania wiarygodobich cswiadczenia, naleatoby uszanowa wolg
pacjenta i odapi¢ od sekcji jego zwtok. O zaniechaniu lub dokonaniu sekcji zwtok sfpez
si¢ w dokumentacji medycznej adnotag odpowiednim uzasadnieniem, a w przypadku
odstpienia od sekcji zwtok z powodu sprzeciwu, dodatkowaczat ten sprzeciw.

Ustawa przewiduje jednak sytuagpkreslona w art. 31 ust. 4 pkt 2), w ktérych sekcj
anatomo-patologiczn mazna przeprowadzi nawet pomimo sprzeciwu pacjenta lub jego
przedstawiciela ustawowego, a mianowicie, gdy przyczyny zg@nmana ustakt w sposob
jednoznaczny. Natomiast w sytuacjach élaeych w Kodeksie pogpowania karnego oraz
w przepisach o chorobach zaksch i zakaeniach — w przypadku zgonéw, do ktérych
doszto w szpitalu — przewidziana jest #imos¢ wykonania innych rodzajow sekcji zwiok,
odpowiednio sekcjiglowo-lekarskiej i sanitarno-administracyjnej (zgodnie z ust. 4 pk8
wyzej cytowanego artykutd)

Przepis art. 31 ustawy o dziatabeo leczniczej (podobnie jak art. 24 weéneej
obowizujace] ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej) jest sformutowany niefplofginnie,
gdyz de iurew sytuacji, kiedy przyczyny zgonu nie ima ustak w sposob jednoznaczny
(ust. 4), nie stosuje giprzepisow ust. 1-3. Czyli innymi stowy zapig ,Zwloki pacjenta
mog by¢ poddane sekcji...” wtedy nie oboyzuje. Kwestia ta zostata dopowiedziana za
rzadéw ustawy o zakiladach opieki zdrowotnej drogydania Rozporgzenia Ministra
Zdrowia z dnia 31 palziernika 2006 r. w sprawie pg@pbwania ze zwtokami os6b zmartych
w szpitalu (Dz. U. z 2006 r., nr 203, poz. 1503)ddcego aktem wykonawczym do niej.
Rozporadzenie to natgyto na zaktady opieki zdrowotnej obawiek przeprowadzenia sekcji
zwiok w przypadkach, gdy przyczyny zgonu niezme ustak jednoznacznie:

8 3. 2. W przypadku, o ktorym mowa w art. 24 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 radazhki
opieki zdrowotnej, stwierdzenie zgonu @apsje po przeprowadzeniu sekcji zwiok.

Rozporadzenie to nadal obowiuje (pomimo uchylenia ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej) jako akt wykonawczy do obecnie obgwijacej ustawy o dziatalrioi leczniczej
(zgodnie z art. 219 ust. 1 pkt 3 tej ustawy). Obayavac ono kzdzie do dnia weafia wzycie
nowego rozpormzenia, przy czym ustawodawca zastrzegtma st to sta nie diwej niz
w ciagu 12 miesjcy od dnia wejcia wzycie ustawy o dziatalrioi leczniczej, czyli nie diej
niz do 1 lipca 2012 r.

3 Art. 31 ust. 4 pkt 1 ustawy o dziatakod leczniczej méwi ponadto o przypadkach dlerych w Kodeksie
karnym wykonawczym i aktach wykonawczych do niegdo@izi tu prawdopodobnie o zgony oséb
pozbawionych wolngzi), ale — pdki co — jest to odestanie dagikbowiem przepisy te w tym momencie nie
zawieraj uregulowa dotyczicych sekcji zwtok. Jest to zatem albo zapis nazebty uregulowa, ktére by
moze zostam wprowadzone piniej, albo — co bardziej prawdopodobne — wynik bafeu przy
opracowywaniu teje ustawy.
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3. Sekcja sanitarno-administracyjna

Sekcje sanitarno-administracyjne przeprowadza sa zlecenie psstwowego
powiatowego inspektora sanitarnego w przypadku zgondéw z nieznanej preyqayy
jednoczesnym podejrzeniémierci z powodu choroby zakiaej. Celem takich sekcji jest
wykrycie choroby zakaej, co pozwala na wcgsiejsze wdraenie dziata
przeciwdziatagcych rozwojowi epidemii lubajzwalczajcych. W przypadku, gdy wiadomym
jest, &£ do zgonu doszto z powodu choroby zalg inspektor sanitarny me zakazé
przeprowadzania sekcji zwtok, aby unikn zakaenia kolejnych oséb Iub skenia
srodowiska. Zakaz taki nie dotyczy jednak przypadkdéw, w ktdrych zachodzjrpede, ze
do zgonu doszto w nagistwie popetnienia przegistwa — w takich przypadkach stosuje si
przepisy Kodeksu pagtowania karnego.

Kwestie prawne przeprowadzania sekcji sanitarno-administraaggaluje Ustawa
z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniwe@akahorob zakanych u ludzi
(Dz. U. z 2008 r., nr 234, poz. 1570 zp6zm.). Art. 33 Ustawy stanowi:

2. W celu zapobienia szerzeniu gizakaenia lub choroby zakaej paistwowy powiatowy
inspektor sanitarny me, w drodze decyzji:

(...)

6) nakaza sekcg zwilok osoby zmartej, u ktérej rozpoznano lub podejrzewano cforob
zakang;

7) zakaza wykonywania sekcji zwtok ludzi i zwigtzgdy sekcja zwtok mogtaby prowatzi
do zakaenia os6b lub sk&niasrodowiska, z wyjtkiem przypadku, gdy zachodzi podejrzenie
popetnienia przegpstwa;
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4. Inne rodzaje sekcji zwiok

Podstawy prawne unibiwiajace przeprowadzenie innego -z myzej omowione —
rodzaju sekcji zwtok zawartea sv ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza
(Dz. U. z 2008 r., nr 136, poz. 857 j.t. zzp6zm.). Art. 43 tej ustawy stanowi:

2. W uzasadnionych przypadkach lekarz, zgeegniem lekarza dentysty, fmouzaléni¢
wystawienie karty zgonu od przeprowadzenia sekcji zwtok.

Przepis ten odnosieido zgondw leacych poza kigiem zainteresowania organéw
scigania i inspektorow sanitarnych, do ktorych doszto poza szpitalarmiryini podmiotami
udzielapcymi stacjonarnych i catodobowydwiadczé zdrowotnych. W praktyce jednak
przepis ten wydaje siby¢ przepisem ,martwym”, poniewaani ustawa, antaden inny akt
prawny nie reguluje tego, kto i gdzie miatby przeprowadego typu sekcje zwitok, ani kto
miatby ponost ich koszty. Sekcje zwiok przeprowadzane na zlecenie osob prywatnych,
towarzystw ubezpieczeniowych itp., $wietle aktualnego stanu prawnego nie gnagtem
racji bytu, poniewa przepisy prawne nie dgjosobom prywatnym lub towarzystwom
ubezpieczeniowym mitiwosci zlecenia sekcji zwiok. Brak jest jednoznacznej podstawy
prawnej w randze ustawy lub rozpaizenia wskazafpej na maliwosé przeprowadzenia
tego rodzaju sekcji zwiok

Pomimo takiego stanu prawnego niektore towarzystwa ubezpieczewiammewach
ubezpieczenia na wypadeknierci wskutek nieszegliwvego wypadku zastrzeggajsobie
prawo do wykonania sekcji zwiok lub egdkin ciata ubezpieczonego, przez powotanego
przez siebie lekarza,§emiatoby to istotne znaczenie dla rozpatrzenia roszczenia.
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