Cercetarea la fata locului

- la fata locului se deplaseaza o echipa formata din: procuror (seful echipei), medic legist, un ofiter
criminalist, etc.

- sarcina acestei echipe este ca prin analiza specifica sa evalueze situatia si stabileasca daca
decesul face obiectul unei infractiuni, respectiv daca este caz medico-legal sau nu.

- Tn cazul in care exista suspiciunea unei infractiuni de omor, echipa este completatd cu un procuror
criminalist , ofiter de politie judiciara si alfi criminalisti.

- medicului legist Ti revine rolul de ,consilier medical al procurorului”.

Obiectivele examenului la fata locului, Tn cazul in care se banuieste infractiunea de omor, sunt

- cautarea, descoperirea, cercetarea, prelevarea si conservarea/pastrarea urmelor prezente pe
obiecte, cadavru, sol, etc.

- stabilirea drumului parcurs de infractor pana la consumarea actului infractional ;

- stabilirea imprejurarilor in care s-a infaptuit infractiunea ;

- deplasarile infractorului si ale victimei;

- stabilirea drumului parcurs de infractor pentru a iesi de la locul faptei ;

- timpul scurs de la comiterea infractiunii ;

- imprejurarile in care s-a desfasurat infractiunea ;

- date care sa ajute la identificarea infractorului si a agentului traumatic folosit .

Cercetarea trebuie sa aiba loc cat mai rapid, deoarece, in timp, aspectele de la locul faptei,
precum si urmele sau probele se pot modifica, altera sau disparea.
In functie de particularitatile cazului, examinarea se poate efectua in doua feluri :
- daca urmele sunt concentrate intr-un singur loc (prezenta cadavrului), cercetarea se face de la
centru (considerat locul unde s-a gasit cadavrul) spre periferie ;
- daca se cauta cadavrul sau corpul delict, cercetarea se face in sens invers, adica de la periferie
spre centru. Ariile pe care se desfasoara aceste cercetari sunt uneori foarte intinse (cadavrul fiind
segmentat sau corpurile delicte se gasesc la mari distante).

Cercetarea locului faptei cuprinde urmatoarele doua etape:

1. Etapa statica.

- cercetarea urmelor si a suporturilor pe care se gasesc acestea, precum si a obiectelor, fara
ca ele sa fie deplasate. Astfel, se vor consemna :

- starea locuintei (dezordine, deteriorari ale mobilierului);

- examinarea urmelor (traseologie).

In aceasta directie colaborarea dintre medicul legist si criminalist este diferiti de la caz la caz.
Astfel, uneori in caz de incendiu, explozii, fortari, urme papilare, participarea medicului legist este
redusa. Alteori, in cazul depistarii si cercetarii factorilor primari si complementari ai impuscarii sau a
diverselor urme biologice, participarea acestuia este mai larga si mai activa.

Clasificarea urmelor biologice se poate face dupa mai multe criterii:

dupa origine pot fi :

- umane: fiziologice (urme ale nasterii, menstruatiei, alaptarii, transpiratiei, par); patologice (varsaturi,
epistaxis, hematemeze, hemoragii de cauze diverse, substanta cerebrala sau alte fragmente de
tesuturi sau organe) ;

- animale: sange, par ;

- vegetale: sucuri de diferite origini ;

- anorganice: vopsele, rugina ;

dupa natura lor pot fi :

- urme de materie: sange, saliva, sperma, par, transpiratie, oase, diferite tesuturi moi ;



- urme de forma: amprente ale buzelor, dintilor, digitale, ale rugilor palatine ;
- urme lezionale, lasate de agentii mecanici, fizici, chimici, biologici .

Caracteristicile plagilor reprezinta in infractiunea de omor una din principalele urme

criminalistice. De aceea, descrierea lor trebuie facuta corect si complet, de catre medicul legist, dupa
normele semiologiei medico-legale, mentionandu-se: felul leziunii, localizarea, numarul, culoarea,
forma, dimensiunile, orientarea, aspectul marginilor si al unghiurilor, continutul lor .

sesizarea mirosurilor particulare din incapere (gaze naturale, petrol, migdale amare, insecticid
etc.), precum si proprietatile fizice ale anumitor obiecte (consistenta, temperatura, vascozitate) ;
sesizarea si consemnarea anumitor stari de fapt: de exemplu absenta urmelor de sange in jurul
unui cadavru cu plagi multiple;
examinarea agentului vulnerant, pentru a se stabili, in masura posibilitatilor, inca din aceasta
perioada, daca caracteristicile sale corespund sau nu, celor ale plagilor. Aceasta examinare
presupune colaborarea stransa intre medicul legist si criminalist. Desigur, in aceasta etapa
informatiile oferite de medicul legist trebuie sa fie pronuntate cu maxim de prudenta, date complete
putand fi furnizate de cele mai multe ori abia dupa efectuarea autopsiei. Totusi, medicul legist,
trebuie sa releve procurorului toate aspectele constatate, precum si aspectele mai putin clare,
pentru a fi avute in vedere la stabilirea versiunii de ancheta ;
fixarea aspectelor topografice prin: fotografii de orientare, fotografierea obiectelor principale si
schite. Toate acestea se realizeaza de catre lucratorii criminaligti din echipa, sub indrumarea
directa a procurorului. Schitele au avantajul de a reda numai ansamblul, consemnand numai ceea
ce se considera ca este strict util (raporturile dintre cadavre, urme, obiectele din jur) ;
din declaratiile martorilor, anturajului si apartinatorilor se vor retine datele referitoare la:
antecedentele patologice ale decedatului, tentative anterioare de sinucidere, consumarea de
alimente si de bauturi Tnaintea decesului, eventualele tratamente in curs de efectuare, data,
imprejurarile si simptoamele premonitorii decesului. Aceste declaratii pot fi completate de
eventualele acte medicale (bilete de iesire din spital, decizii de pensionare, carnet de sanatate,
retete, foi de observatie) sau scrisori lasate de victima ;

Examinarea cadavrului in aceasta etapa vizeaza :
precizarea locului in care se gaseste: spatii inchise (incaperi, cand descrierea localizarii se face in
raport cu obiectele din camera, agenti traumatici, urme biologice etc.) sau deschise (strada, sosea,
cale ferata, camp, padure, lacuri, cand pentru descrierea localizarii se recurge, dupa caz, la
punctele cardinale, directia si sensul drumurilor vecine, borne indicatoare apropiate, cladiri, poduri,
forme de relief etc.). Locul in care se gaseste cadavrul nu coincide intotdeauna cu locul in care s-a
produs agresiunea. Uneori, victima inca in viata, se taraste de la locul in care a fost lovita in
cautare de adapost sau ajutor, sau a fost deplasata dupa moarte, in scopul stergerii urmelor
agresiunii ori a accidentului, a simularii unei sinucideri sau a unui accident. Alteori victima este
transportata in incercarea de a i se acorda primul ajutor ;
pozitia in care se gaseste (decubit dorsal, ventral, lateral drept sau sténg, pozitia diferitelor
segmente ale corpului) ;
obiectivele ulterioare ale cercetarii variaza dupa parerile pe care membrii echipei si le-au format
asupra eventualelor circumstante si ale cauzei mortii.

2. Etapa dinamica.
In aceasta etapa se procedeaza la examinarea obiectelor din perimetrul cercetat, dupa ce

acestea sunt deplasate si ridicate. in functie de particularitatile cazului, stabilite in etapa precedents,
se procedeaza in felul urmator :

spanzurare sau sugrumare, se scoate latul, tdindu-se pe partea opusa nodului; in electrocutari,
dupa intreruperea curentului, tehnicianul expert cerceteaza starea tehnica a instalatjilor electrice;
in intoxicatii, se cerceteaza etanseitatea anumitor recipiente si instalatiilor, conductelor, tirajul
sobelor, eventualele lor defectiuni. in astfel de situatii se apeleaza la concursul tehnicienilor de
specialitate, medicul legist retindnd numai concluziile acestora;



- examinarea imbracamintii cadavrului: aceasta poate fi in dezordine sau poate prezenta rupturi,
impuscaturi, taieturi, arsuri, etc. (indicii ale luptei purtate cu agresorul). Daca imbracamintea
prezinta orificii sau rupturi, se precizeaza localizarea, forma, dimensiunile, directia lor, eventualii
factori primari sau complementari ai impuscarii. Dupa aceleasi criterii urmeaza sa fie descrise si
urmele prezente (biologice sau nebiologice);

- examenul extern al cadavrului se face dupa dezbracarea completa a acestuia. Medicul legist va
descrie: semnele mortii reale, leziunile de violenta, urmele biologice si nebiologice, semnele
externe ale diferitelor boli, semnele particulare si cele consecutive procedurilor terapeutice. in
masura posibilitatilor, acest examen trebuie sa furnizeze datele necesare pentru diagnosticul
orientativ intre leziunile de violenta, modificarile post-mortem si eventualele actiuni distructive ale
animalelor ;

- fotografierea urmelor si a cadavrului, se face de la distante mici si pe cat posibil in color, incat sa
se evidentieze leziunile de violenta si urmele de pe corp. La cadavrele dezmembrate se
fotografiaza fiecare parte a corpului in locul si pozitia in care a fost gasita, iar dupa reconstituire, se
fotografiaza cadavrul in intregime.

Ridicarea si fixarea urmelor si a corpurilor delicte

In aceasta etapa se procedeaza la prelevarea, ambalarea si trimiterea urmelor si a corpurilor
delicte in vederea examenelor de laborator. in asfixiile mecanice prin spanzurare sau strangulare se
ridica latul; in Tnec se ridica probe de apa (pentru cercetarea planctonului); in intoxicatii se recolteaza
varsaturi, resturi alimentare, cautandu-se cu insistenta recipientele care au continut acele substante,
bauturi ori alimente, care, ingerate, au avut un posibil efect letal.

Fixarea rezultatelor cercetarii la fata locului se face in procesul verbal de cercetare.
Consemnarile se fac complet si cat mai exact.Ele vor preciza :

- data si locul in care este incheiat ;

- numele, prenumele si calitatea celui care il incheie, precum si a membrilor echipei de
cercetare ;

- numele, prenumele, ocupatia si adresa martorilor existent; ;

- cand sunt cunoscute, se vor mentiona adresa si datele de stare civila ale persoanei decedate

- descrierea amanuntita a celor constatate, precum si a masurilor luate .

Procesul verbal este semnat de membrii echipei de interventie. Textul sau este insotit si de
iconografia realizata. Continutul sdu va fi ulterior exploatat in scopul elaborarii versiunilor de urmarire
penala .

In baza ordonantei procurorului, cadavrul este ridicat si transportat la morga laboratorului
medico-legal de prosectura unde urmeaza sa se faca autopsia. Corpurile delicte ambalate, etichetate
si numerotate sunt trimise laboratoarelor de specialitate, fiind insotite de ordonantele in care se
mentioneaza intrebarile organelor de ancheta .



