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Streszczenie

Nieprawidlowe stwierdzenie zgonu przez lekarza nie nalezy do czestych sytuacji spotykanych w opiniowaniu sado-
wo-lekarskim, a przypadki takie zwykle wzbudzaja duze zainteresowanie. W pracy autorzy przedstawili przypadek
nieprawidtowego stwierdzenia zgonu przez lekarza, mimo braku wczesnych pewnych znamion §mierci i pelnego ba-
dania lekarskiego. Prowadzone w sprawie $ledztwo zostato jednak umorzone, a prawidtowos¢ postepowania lekarza
nie zostala oceniona przez bieglych.

Stowa kluczowe: lekarz, nieprawidlowe stwierdzenie zgonu, znamiona $émierci.

Abstract

Incorrect declaration of death is not a frequent situation in medico-legal reports, and such cases are usually of great
interest. In this study the authors present a case of improper declaration of death by a physician, despite the absence
of early definitive signs of death and without a full medical examination. However, the investigation of the case was
dropped, and the conduct of the physician was not assessed by experts.

Key words: doctor, incorrect certification of death, signs of death.

Wprowadzenie

Nieprawidlowe stwierdzenie zgonu przez lekarza
jest przykladem niezgodnego z zasadami sztuki i wie-
dzy medycznej postepowania, ktére moze przybrac
dwie formy: stwierdzenia zgonu osoby zywej albo
uznania za zmarla w sposob nieprawidtowy osoby
faktycznie niezyjacej [1, 2]. Prawnokarne skutki ta-
kiego postepowania w przypadku stwierdzenia zgo-

Introduction

Incorrect declaration of death by a physician
is an example of conduct that is contrary to best
principles of medical knowledge and practice and
may have two forms: declaration of death of a liv-
ing person, or the presumption of death of an ac-
tually deceased person but made in an incorrect
way [1, 2]. The legal and penal consequences of
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nu osoby Zywej moga wyczerpywa¢ znamiona czynu
zabronionego stypizowanego w art. 160 Kodeksu
karnego (kk.) [1, 2]. W pracy autorzy przedstawili
przypadek niewatpliwie nieprawidlowego od strony
formalnej uznania za zmarlg osoby, ktéra dodatkowo
mogla wykazywac jeszcze przejawy zycia.

Opis przypadku

W wiosenng niedziele, w potowie maja, ok. godz.
22:45 patrol strazy miejskiej (SM) zabrat z trawnika
przed jednym z blokéw na duzym osiedlu 59-let-
niego mezczyzne, od ktorego wyczuwalna byla won
alkoholu. Czynnos$¢ ta zostala wykonana na po-
lecenie dyzurnego SM, ktéry otrzymal zgloszenie
o mezczyznie lezacym u szczytu bloku. W drodze
do izby wytrzezwien (IW) mezczyzna byl w kon-
takcie logiczno-stownym (podobnie jak na miejscu,
z ktérego zostal zabrany), nie wykazywal agresji,
rozmawial z funkcjonariuszami, ostatni raz wypo-
wiedzial stowa w miejscu, z ktérego - jak si¢ okaza-
to pdzniej - przejazd do IW zajmuje ok. 90 sekund.
Caly czas siedzial na tawce. Okolo godz. 23:00, po
przybyciu do IW i otwarciu tylnego przedzialu
auta, funkcjonariusz SM stwierdzil, Ze mezczyzna
ma ,,spuszczong do przodu glowe” i nie oddycha.
W zwiazku z tym mezczyzna zostal wyciagniety
z pojazdu na parking, jeden z funkcjonariuszy zo-
stal przy nim i rozpoczal resuscytacje krazeniowo-
-oddechows, a drugi poszedt do IW po lekarza.
Lekarz po wyjsciu na parking miat pochyli¢ si¢ nad
mezczyzng i stwierdzi¢: ,,Przeciez to jest trup, nie
ma sensu go reanimowac, co najwyzej moge wam
wezwaé koronera’, po czym, nie udzielajac pomocy,
wrocil do budynku IW. Przybyly do IW w zwiazku
z innym zdarzeniem funkcjonariusz policji, ktdry
byt swiadkiem odejscia lekarza od pacjenta, polecit
kontynuowa¢ czynnosci resuscytacyjne i sam zaczal
pomaga¢ jednemu z funkcjonariuszy SM, podczas
gdy drugi udat sie do IW po defibrylator. Wowczas
funkcjonariusze SM wypowiedzieli jednak do poli-
cjanta stowa: ,,Zszedl nam ten mezczyzna” Lekarz
w odpowiedzi na pro$be funkcjonariusza SM o uzy-
czenie defibrylatora mial powiedzie¢: ,Nie bede
ratowal trupa”. Dyzurnego SM poproszono o we-
zwanie karetki zespolu ratownictwa medycznego
(ZRM). Wszyscy trzej funkcjonariusze, wspierani
nastepnie przez kolejnych dwdch funkcjonariuszy
SM, prowadzili czynnodci resuscytacyjne z uzy-
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such conduct, in the case of declaring a living per-
son dead, could form constituent elements of an
offense, as stipulated in Article 160 of the Crimi-
nal Code [1, 2]. In this study the authors present
a case in which a person was pronounced dead
in a formally incorrect manner and, in addition,
might have still shown signs of life at the time of
death declaration.

Case study

On a spring Sunday, in the second or third
week of May, at ca. 10.45 p.m., a Municipal Police
(MP) patrol picked up a 59-year-old male, who
smelt of alcohol, from a lawn in front of a block
of flats in a large residential estate. This was per-
formed at the order of the MP Dispatcher who
received a call about a man lying near a gable
wall of a block of flats. On the way to the Detox-
ification Center (DC) the person was in logical
and verbal communication (as at the place from
which he was picked up), was not aggressive,
talked to the officers, and for the last time spoke
some words in a place from which - as it turned
out later - it takes ca. 90 seconds to drive to the
DC. He was sitting on the back seat all the time.
At ca. 11.00 p.m., upon arriving at the DC and
opening the rear compartment of the vehicle, an
MP officer found that the “man’s head was low-
ered to his chest” and he was not breathing. Given
the above, the man was pulled out of the vehi-
cle to the parking lot, one of the officers stayed
with him and started CPR, while the other went
to the DC for a physician. The physician, having
walked into the parking lot, was to lean over the
man and state: “But this is a corpse, resuscitation
is pointless, the most that I can do is call a coro-
ner”, and then, without administering any aid, he
returned to the DC building. A police officer, who
came to the DC in connection with another case,
who witnessed how the physician left the patient,
ordered the CPR to be continued, and himself
started to assist one of the MP officers, while the
other went to the DC building for a defibrillator.
However, at that time the MP officers told the po-
liceman: “This guy died on us”. In response to the
policeman’s request for the defibrillator the phy-
sician was to say: “I will not try to save a corpse”.
The MP dispatcher was asked to call Emergency
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ciem worka samorozprezalnego do chwili, gdy dro-
ga radiowq uzyskali informacje¢ o tym, ze ZRM nie
przyjedzie, poniewaz bedacy na miejscu lekarz IW
stwierdzit zgon. Po uplywie ok. 15 minut, a wigc
ok. godz. 23:15, czynnosci resuscytacyjne zostaly
przerwane. Zgon w sposob niebudzacy watpliwosci
zostal stwierdzony dopiero przez koronera o godz.

00:00 z adnotacja: ,Przyczyna zgonu nieustalona.

Nie podejrzewam udzialu oséb trzecich” Nastep-

nie przeprowadzone zostaly ogledziny zewnetrzne

zwlok z udziatem lekarza z zakresu medycyny sado-
wej, ktére wykazaly m.in.:

« odziez na zwlokach - m.in.: gruba flanelowa ko-
szula z diugimi rekawami i sweter zapinany na
guziki,

« Wwczesne pewne znamiona $mierci (oceny doko-
nano pomiedzy godz. 01:10-01:18): brak stezenia
posmiertnego, plamy opadowe sino-wisniowe,
wyraznie zlewajace sie, umiejscowione wylacznie
na tylnej powierzchni ciala, obfite, bledngce pod
wplywem silnego ucisku i powracajace po 30-60
sekundach, ulegajace przemieszczeniu po trwa-
jacej 3 minuty zmianie ulozenia zwlok; powtoki
ciala w zakresie okolic odkrytych chlodne, mini-
malnie ucieplone, w czgsciach zakrytych odczu-
walnie cieplejsze (temp. powietrza wg protokotu
ogledzin zwlok ok. 10°C),

 przypuszczalny czas zgonu: 2-4 godziny przed
czasem, gdy oceniono znamiona $mierci, tj.
21:10-23:20, ze wskazaniem na 2-3 godziny,
czyli na przedziat 22:10-23:20,

« drobne obrazenia w obrebie powlok ciata.
Wobec powyzszego prokuratura rejonowa wia-

sciwa dla miejsca zdarzenia wszczela $ledztwo

w sprawie o nieumyslne spowodowanie $mierci, tj.

o czyn z art. 155 k.k., i zlecila przeprowadzenie s3-

dowo-lekarskiej sekcji zwlok zmarlego. Wykazala

ona m.in.:

o przekrwienie narzagdéw wewnetrznych i obrzek
pluc,

o mozg wagi 1360 g, z makroskopowymi cechami
obrzeku,

« nieliczne $wieze i trwajace since,

 zlamanie mostka i obustronne ztamania zeber
o wygladzie powstatych podczas resuscytacji kra-
zeniowo-oddechowej,

o przewlekle choroby ukladu sercowo-naczynio-
wego (przerost migsnia serca, otluszczenie pra-
wej komory serca, miazdzyca tetnic),

Medical Service. All three officers, later with help
from two other MP officers, continued CPR us-
ing a self-inflating bag until, by radio, they were
informed that the Emergency Medical Service
would not come since the DC physician pres-
ent at the scene declared the person dead. After
about 15 minutes, i.e. at ca. 11.15 p.m. the CPR
was stopped. Death, in a way that did not rise any

doubts, was declared only by the coroner at 00.00,

with an annotation: “Cause of death undeter-

mined. I do not suspect the involvement of third
parties”. Subsequently, with the participation of

a forensic physician the body underwent external

examination, which, among other things, showed:

o clothes on the body - thick flannel shirt with long
sleeves and a sweater with buttons, etc.,

o carly certain signs of death (evaluation perfor-
med at ca. 01.10-01.18 a.m.): no rigor mortis,
blue-and-cherry-like livor mortis, clearly mer-
ging, located only in the back surface of the body,
profuse, paling under strong pressure and retur-
ning after 30-60 seconds, relocating within 3 mi-
nutes after a change of the position of the body;
skin in exposed areas cool, minimally warm, in
non-exposed areas perceptibly warmer (accor-
ding to the body inspection report the air tempe-
rature was ca. 10°C),

o presumable time of death: 2-4 hours before the
time at which the signs of death were evaluated,
i.e.9.10-11.20 p.m., with an indication to 2-3 ho-
urs, i.e. 10.10-11.20 p.m,,

o slight injuries on the skin.

In view of the above, the District Public Prose-
cutor’s Office competent for the place of the event
initiated a criminal investigation into the case of un-
intentional killing (manslaughter), i.e. offense un-
der Article 155 of the Criminal Code, and ordered
a medicolegal autopsy of the deceased. Among other
things, the autopsy revealed:

« hyperaemia of internal organs and pulmonary
edema,

« weight of brain 1,360 g, with macroscopic signs
of edema,

o afew fresh and sustainable bruises,

« sternal fracture and fractured ribs on both sides
appearing to have been caused during CPR,

« chronic cardiovascular system diseases (hyper-
trophy of the heart, right ventricular adiposis,
arteriosclerosis),
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+ obecnos¢ alkoholu etylowego w plynach ustrojo-
wych w nastepujacych stezeniach: krew — 4,79%o,
mocz — 5,66%o, szklistka — 4,94%o.

Jako przyczyne zgonu wskazano ostre zatrucie
alkoholem etylowym.

W toku dalszych czynnosci w charakterze
swiadkéw przestuchane zostaty osoby pelnigce dy-
zur w IW w noc, w ktérg mialo miejsce przedmio-
towe zdarzenie. Ratownik medyczny zeznal: ,,(...)
Zszedtem na dot razem z pozostalym personelem
izby wytrzezwien. Podeszlismy do radiowozu SM
i lekarz stwierdzit zgon mezczyzny przywiezione-
go przez straznikéw. Lekarz zbadal go, ostuchal.
Poniewaz zostal stwierdzony zgon, nie podejmo-
wali$my czynnosci reanimacyjnych. Nie pamietam,
czy straznik miejski prosit o defibrylator i czy zostat
mu wydany. Nie przypominam sobie takiej sytuacji,
od momentu zdarzenia uptynelo sporo czasu. Na
izbie wytrzezwien posiadamy sprzet reanimacyj-
ny. Znam procedur¢ postegpowania w przypadku
dowiezienia pacjenta, ktéry nie oddycha, znane mi
s3 czynnos$ci reanimacyjne. Zawsze podejmuje je
lekarz, to on jest szefem dyzuru, szefem zespotu re-
animacyjnego (...)".

Zeznania pielegniarki byly nastepujace: ,,(...) Po-
deszlismy do radiowozu SM, lekarz stwierdzit zgon.
Nie pamietam, jakie czynnosci podejmowal lekarz.
Nie pamigtam, czy straznik miejski prosil o defibry-
lator. Posiadamy na stanie sprzet reanimacyjny, zna-
my procedury postepowania z pacjentami, ktorzy sa
do naszej placéwki przywozeni, gdy nie oddychaja
lub majg inne zaburzenia. Znane mi sg czynnosci
reanimacyjne. W zakresie moich obowigzkow lezy
wykonywanie zalecen lekarza, podawanie lekow,
kropléwek (...)"” Druga pielegniarka zlozyta zezna-
nia nastepujacej tresci: ,,(...) Pacjenta obejrzal kie-
rownik zmiany - lekarz, stwierdzil jego zgon. Polecit
wezwac na miejsce koronera. Nie wiem, czy straznik
miejski prosit o defibrylator. (...) Posiadamy sprzet
reanimacyjny. Jest mi znana procedura postepowa-
nia w przypadku dowiezienia osoby, ktéra nie od-
dycha. Przeprowadzane jest wowczas badanie, ktdre
wykonuje lekarz, natomiast ja wykonuje polecenia
przekazane mi przez lekarza (...)"

Lekarz pelnigcy wowczas dyzur zeznal: ,,(...) Na
podstawie objawow klinicznych - brak tetna, brak
oddechu, szerokie, sztywne, niereagujace na $wia-
tlo Zrenice, zabarwienie powlok ciala sino-woskowe
— stwierdzitem zgon mezczyzny. Zaproponowatem
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« presence of ethyl alcohol in body fluids in the fol-
lowing concentrations: blood - 4.79%o, urine —
5.66%o, vitreous body — 4.94%eo.

The cause of death was declared to be acute ethyl
alcohol poisoning.

In the course of the investigation, the staff on
duty at the DC on the night of the event were
questioned as witnesses. A paramedic testified:
“(...) I went downstairs together with other staft
of the DC. We walked up to the MP vehicle and
the doctor declared death of the man brought by
the MP officers. The physician checked him, aus-
cultated him. As death was declared we did not
undertake resuscitation. I cannot remember if the
MP officer asked for a defibrillator and if he was
issued with one. I cannot recall such a situation,
a long time has passed since the event. At the DC
we have resuscitation equipment. I know what is
the procedure, if a person who is delivered is not
breathing, I know how to perform resuscitation.
Reanimation is always started by the physician, he
is the head of the staff on duty, the head of the re-
suscitation team (...)".

A nurse testified the following: “(...) We walked
up to the MP vehicle, the physician declared death.
I can’t remember how the doctor treated the pa-
tient. I can’t remember if the Municipal Police of-
ficer asked for a defibrillator. We have resuscitation
equipment on site, and we know the procedures
how to treat patients delivered to our facility if they
are not breathing or if they have other disorders.
I know how to perform resuscitation. According to
my responsibilities I am to follow doctor’s orders,
administer medications, intravenous infusions
(...)% The second nurse testified the following:
“(...) The patient was examined by the shift su-
pervisor - the doctor, who declared him dead. He
asked us to call a coroner. I don’t know if the Mu-
nicipal Police officer asked for a defibrillator. (...)
We have resuscitation equipment. I know the treat-
ment procedure if a person who is not breathing is
delivered to us. In such a case, an examination is
performed by the physician, while I follow orders
given by the physician (...)"

The physician on duty at the time testified: “(...)
On the basis of clinical signs - lack of pulse, lack
of breathing, dilated, rigid pupils not responding to
light, bluish and wax-colored skin - I declared the
man dead. I recommended that a coroner should
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wezwanie koronera, ktoéry przyjechal na miejsce
i potwierdzil zgon. Nie pamietam, czy ktorys ze
straznikéw miejskich prosit o defibrylator, posiada-
my sprzet reanimacyjny. Znana jest mi procedura
postepowania w przypadku dowiezienia pacjenta,
ktéry nie oddycha. Wtedy nalezy udrozni¢ drogi od-
dechowe i rozpocza¢ zewnetrzny masaz serca. Czyn-
nosci reanimacyjne moze podja¢ kazdy. Stwierdzi¢
zgon moze jedynie lekarz (...)".

Ponadto w charakterze bieglego przestuchany
zostal lekarz, ktéry przeprowadzit ogledziny ze-
wnetrzne zwlok. Wymienit on sytuacje, w ktérych
odstgpienie od czynnos$ci resuscytacyjnych jest
postepowaniem prawidlowym, a kiedy nalezy je
podja¢. Wskazal rowniez, kiedy najwczesniej po
zgonie pojawiajg sie plamy opadowe, oraz podkre-
8lil, ze w trakcie ogledzin zwlok stwierdzil plamy
opadowe wylacznie na tylnej powierzchni ciala,
nie ,zachodzily” one nawet na powierzchnie bocz-
ne (w trakcie sekcji zwlok byly zreszta rozmiesz-
czone identycznie) i nie byly widoczne w obrebie
odkrytych czesci ciala. Dodatkowo - przyjmujac
za wiarygodne zeznania funkcjonariuszy SM i po-
licji - zaznaczyl, ze plamy opadowe nie mogly
by¢ obecne i mozliwe do stwierdzenia w trakcie
resuscytacji, tym bardziej ze byta ona prowadzo-
na w pozycji lezacej, a mezczyzna byl dos¢ grubo
ubrany. Biegly, ktéry dokonal ogledzin zewnetrz-
nych zwlok na parkingu IW, podkreslil tez, ze
pierwszym lekarzem, ktéry mial szanse zaobser-
wowac¢ plamy opadowe, byl koroner, a stezenie po-
$miertne nie bylo jeszcze widoczne nawet podczas
sagdowo-lekarskich ogledzin zwlok, totez nikt nie
mogl stwierdzi¢ jego obecnosci wezesniej.

Autorzy niniejszej publikacji przeprowadzili we
wlasnym zakresie eksperyment polegajacy na po-
miarze czasu, jaki zajmuje w ten sam dzien tygo-
dnia, o tej samej porze i w podobnych warunkach
atmosferycznych przejazd samochodem osobowym
od skrzyzowania, na ktéorym mezczyzna wedlug ze-
znan funkcjonariuszy SM byt jeszcze w kontakcie,
do IW. Okazalo sie, ze czas ten wynosi 90 sekund.
Z kolei analiza zapisu kamer monitoringu IW wyka-
zala, ze sekwencja poszczegdlnych sytuacji na miej-
scu przedmiotowego zdarzenia byta nastepujaca:

o 23:00:34 - radiowdz SM jest widoczny w bramie
wjazdowej na posesje, na ktorej znajduje si¢ IW,

o 23:00:45 - radiow0z zatrzymuje si¢ przed budyn-
kiem,

be called, who came to the site and confirmed that
the man was dead. I can’t remember if any of the
Municipal Police officers asked for a defibrillator, we
do have resuscitation equipment. I know what is the
procedure, if a person who is delivered to us is not
breathing. If that is the case, one should clear the
airways and start external heart massage. Anyone
can start resuscitation. Only a physician can declare
a person dead (...)"

Furthermore, the physician who examined the
body was also questioned as a witness. He specified
in which situations it is correct to abandon resus-
citation, and when resuscitation should be started.
He also specified when livor mortis occurs at the
earliest after death, and stressed that during the ex-
amination of the body he determined livor mortis
only on the back of the body, and that livor mortis
did not “extend” to the sides (during the autopsy
the position of livor mortis was identical) and was
not visible on exposed parts of the body. In addi-
tion, assuming that the testimonies given by the
MP officers and the police were credible, he pointed
that livor mortis could not have been present and
detectable during resuscitation, especially as re-
suscitation was performed with the man lying, and
the man was dressed in thick clothes. The expert
witness who carried out an external examination
of the body at the DC parking lot stressed, that the
first physician who could have observed livor mor-
tis was the coroner, while rigor mortis was not yet
present even during medicolegal examination of
the body, consequently, nobody could have deter-
mined it earlier.

The authors of this study carried out an exper-
iment in which, on the same day of the week, and
at the same time of day, and during similar weath-
er conditions, they measured the time required for
a passenger car to drive to the DC from the junction
at which, according to the MP officers, the man was
still communicative. It turned out that the time was
90 seconds. On the other hand, an analysis of CCTV
at the DC showed the following sequence of situa-
tions on site of the event in question:

o 11.00.34 p.m. — MP vehicle visible at the entry

gate to the DC facility,
o 11.00.45 p.m. - vehicle stops in front of the bu-
ilding,

o 11.01.15 p.m. - MP officers exit the vehicle, one
of them enters the building,
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o 23:01:15 - funkcjonariusze SM wysiadajg z sa-
mochodu, jeden z nich wchodzi do budynku,

o 23:01:50 - drugi z funkcjonariuszy po otwarciu
tylnego przedzialu pojazdu stwierdza, ze z mez-
czyzng dzieje sie co$ zlego,

o 23:02:00 - funkcjonariusz znajdujacy sie przy sa-
mochodzie prosi o pomoc kolege,

o 23:02:10 - obaj funkcjonariusze zaczynaja udzie-
la¢ mezczyznie pomocy,

o 23:02:20 - jeden z funkcjonariuszy biegnie do
budynku IW, drugi zostaje z mezczyzna,

o 23:02:45 - funkcjonariusz wraca z budynku,

o 23:03:10 - pierwszy mezczyzna z personelu IW
pojawia sie przy radiowozie,

o 23:03:20 - mezczyzna ten wraca, ale w tym sa-
mym momencie przy funkcjonariuszach pojawia
si¢ nastepny,

o 23:03:45 - przy radiowozie pojawia si¢ wiecej
0s0b z personelu IW,

o 23:04:30 - czlonkowie personelu IW wracajg do
budynku.

Pomimo tego prokuratura rejonowa prowadza-

ca $ledztwo w sprawie o czyny z art. 155, 162 § 1

iart. 160 § 2 k.k. po kilku miesigcach postanowi-

la je umorzy¢ bez dopuszczenia dowodu z opinii
bieglych lekarzy na temat prawidlowosci poste-
powania lekarza IW. Decyzj¢ o umorzeniu pod-
jal jednak inny prokurator niz ten, ktéry wszczal

Sledztwo i nadzorowal wykonywane wczesniej

czynnosci. W uzasadnieniu postanowienia o umo-

rzeniu $ledztwa napisano: ,,(...) Ocena stanu zwlok
przedstawiona przez lekarza (izby wytrzezwien

- przyp. aut.) moze sugerowa¢, ze do zgonu mez-

czyzny doszlo juz w radiowozie strazy miejskiej.

Do zgonu moglo réwniez dojs¢ bezposrednio po

przywiezieniu mezczyzny do izby wytrzezwien.

(...) Mozna przyja¢, ze niezwloczna reanimacja

przyniostaby oczekiwany skutek. Réwnie dobrze

mozna przyjaé, ze z uwagi na odlegtos¢ czasowsa
od zgonu do podjecia reanimacji pozadany skutek
nie nastgpilby. (...) Brak jest jakichkolwiek pod-
staw do kwestionowania oceny lekarza, ze nastapit
zgon. Ocena takiej decyzji moglaby nastapi¢, ale

w oparciu o wigksza ilo§¢ danych, np. ustalenie

réwniez przez inne osoby braku oddechu, braku

reakcji oczu na $wiatlo, koloru skéry. Swiadkowie
przestuchani w sprawie takich ocen nie sformuto-

»

wali. (...)"
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o 11.01.50 p.m. - the other officer opens the vehic-
le’s rear compartment and finds out that some-
thing is wrong with the man,

o 11.02.00 p.m. - officer at the vehicle asks the fel-
low officer for help,

o 11.02.10 p.m. - both officers start administering
aid to the man,

o 11.02.20 p.m. - one of the officers runs to the DC
building, the other stays with the man,

o 11.02.45 p.m. - officer returns from the buil-
ding,

o 11.03.10 p.m. - first man from DC staff appears
at the vehicle,

o 11.03.20 p.m. — the man returns but at the same
time another man appears next to the officers,

o 11.03.45 p.m. — more staff from the DC appear at
the vehicle,

o 11.04.30 p.m. - DC staff return to the building.
Despitetheabove, the District Public Prosecutor’s

Office running the investigation into the case related

to offenses under Article 155,162 § 1 and Article 160

§ 2 of the Criminal Code, after a few months decid-

ed to discontinue it without admitting evidence in

the form of expert physicians’ opinions on the cor-
rectness of the behavior of the DC physician. The
decision to discontinue the investigation, howev-
er, was made by a different Public Prosecutor than
the one who initiated the investigation and super-
vised the activities performed earlier. The grounds
for the decision read: “(...) The assessment of the
conditions of the body presented by the physician

(of the Detoxification Center — authors’ note) may

suggest that the man had already died in the Mu-

nicipal Police vehicle. The death might have also
occurred immediately on arrival of the man at the

Detoxification Center. (...) It should be assumed

that immediate resuscitation would have brought

the desired result. Just as well it could be assumed
that due to the time from the moment of death
to the start of the resuscitation the desired result
would not have taken place. (...) There are no
grounds to question the physician’s assessment that
death took place. The assessment of such a decision
could be made on the basis, however, of more data,

e.g. also if other people determined lack of breath-

ing, eyes unresponsive to light, color of the skin.

Witnesses questioned in the case did not testify to

that effect. (...)”
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Nieprawidtowy sposéb stwierdzenia zgonu przez lekarza — opis przypadku

Whioski

W opiniowaniu sagdowo-lekarskim przypadkow
nieprawidlowego stwierdzenia zgonu, w ktérych
osoba biednie uznana za zmarlg ostatecznie umiera,
podstawowa trudnos$¢ stanowi ustalenie, czy w mo-
mencie pierwotnego ,stwierdzenia zgonu” osoba
rzeczywiscie juz nie zyla, czy tez jeszcze zyla albo
znajdowata si¢ w tamtej chwili w stanie §mierci kli-
nicznej. Wynika ona przede wszystkim z trudnosci
w wykazaniu, czy osoba ,,stwierdzajaca zgon” miala
kontakt juz ze zwlokami, w ktérych nie zdazyly sie
jeszcze rozwingé wczesne pewne znamiona $mier-
ci (plamy opadowe, stezenie pos$miertne), czy tez
z osobg wykazujaca mniejsze badz wieksze przejawy
zycia, ktéra absolutnie nie mogta zosta¢ uznana za
zmarla. Trudnosci te staja si¢ jeszcze wigksze, gdy
osoba ,stwierdzajgca zgon” w ogole nie przepro-
wadzi badania fizykalnego. W przypadku wykona-
nia tej czynnosci mozna liczy¢ na to, ze w jej opisie
zostang zawarte informacje $wiadczace o tym, ze
osoba badana juz nie zyta. W tym miejscu warto
przytoczy¢ opisany przez Jurka i wsp. przypadek,
w ktérym bylo mozliwe wykazanie, ze osoba pier-
wotnie uznana za zmartg - i ktéra ostatecznie zmar-
ta - pomiedzy ,pierwszym stwierdzeniem zgonu”
a faktycznym uznaniem za zmarlg jednak zyta [2].
Kluczowym elementem materialu dowodowego
byta rana tluczona powlok glowy z cechami przy-
zyciowosci, nieobecna przy ,pierwszym stwierdze-
niu zgonu”. Praktyka sagdowo-lekarska pokazuje, ze
bardzo rzadko mozna liczy¢ na dowod zycia osoby
w chwili pierwotnego, nieprawidtowego ,uznania
ja za zmarlg” Znacznie latwiejsze do opiniowania
s przypadki, w ktérych osoba ,uznana za zmarlg”
ostatecznie przezywa, gdyz wowczas kwestia bled-
nego stwierdzenia zgonu jest oczywista [1].

W przedmiotowym przypadku nie mozna wyka-
za¢, ze postepowanie lekarza byto niezgodne z art. 43
ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza denty-
sty, ktory brzmi nastepujaco: ,Lekarz moze stwier-
dzi¢ zgon na podstawie osobiscie wykonanych ba-
dan i ustalen, z zastrzezeniem sytuacji okreslonych
w odrebnych przepisach” [3]. Badanie lekarskie zo-
stalo bowiem przeprowadzone, material dowodowy
nie pozwala natomiast stwierdzi¢, jaki dokladnie
miato przebieg. Funkcjonariusze SM twierdzili, ze
lekarz jedynie pochylil si¢ nad pacjentem. Ratow-
nik medyczny zeznal, ze lekarz zbadal i ostuchat

Conclusions

In giving a medicolegal opinion about cases of
improper declaration of death, where the person
who is wrongly presumed dead actually dies, the
key difficulty is the determination whether at the
original time of “declaring death” the person was
actually dead, or was still alive, or was clinically
dead. The main difficulty is to demonstrate whether
the person “declaring death” had contact with the
body in which early certain signs of death had al-
ready developed (livor mortis, rigor mortis), or else,
had actually contact with a person with vital signs
visible to a lesser or greater extent, who absolutely
could not have been declared dead. Such difficulties
are usually amplified when the person “declaring
death” had not conducted a physical examination
at all. If such examination is performed, then it
should be assumed that in the person’s description
there will be information showing that the exam-
ined person had already been dead. What is worth
mentioning at this point is a case described by Ju-
rek et al., in which it was possible to demonstrate
that a person originally presumed dead, and who
ultimately died, was alive between the “first declara-
tion of death” and the final finding that the person
was dead [2]. The key element of the evidence was
a contused wound to the head, showing features of
survival, which was not present during the “first
declaration of death”. Medicolegal practice shows
that it is very rare that one can find proof of life for
a person originally and incorrectly “declared dead”.
On the other hand, it is much easier to present an
opinion on a case where a person “declared dead”
actually survives, as then the issue of incorrect dec-
laration of death is obvious [1].

In the present case, one cannot demonstrate that
the physician’s conduct did not comply with Article
43(1) of the Act on the Professions of Doctor and
Dentist, which reads as follows: “A physician may
declare death on the basis of personally conduct-
ed examinations and findings, subject to situations
stipulated in separate provisions” [3]. A medical
examination had been actually performed, howev-
er, evidence makes it impossible to determine what
exact course it followed. MP officers claimed that
the physician only leaned over the patient. A par-
amedic testified that the physician examined and
auscultated the patient. On the other hand, the phy-
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pacjenta. Z kolei sam lekarz w zlozonych przez sie-
bie zeznaniach wskazal jako podstawe stwierdzenia
zgonu brak tetna i oddechu, szerokie, sztywne i nie-
reagujace na Swiatlo Zrenice oraz sino-woskowe za-
barwienie powlok ciala. Taka tre$¢ zeznan wskazuje
przynajmniej na przeprowadzenie ogledzin i bada-
nia palpacyjnego, ale juz niekoniecznie ostuchiwa-
nia i opukiwania. Lekarz IW nie wypowiedzial si¢
w ogodle na temat obecnosci plam opadowych lub
stezenia posmiertnego i dlatego nalezy uzna¢, ze
zgon nie zostal stwierdzony na podstawie obecno-
$ci wezesnych, pewnych znamion $mierci. Stezenie
pos$miertne z cala pewnoscig nie byto obecne pod-
czas badania lekarskiego. Z kolei plamy opadowe —
jesli w ogdle byly juz zauwazalne - nie mogly zostac
dostrzezone bez zdjecia odziezy i zmiany ulozenia
ciala, a o dokonaniu takich czynnosci i zauwazeniu
plam opadowych lekarz IW nie wspomniat. Jego po-
stepowanie nalezy okresli¢ wiec raczej jako uznanie
pacjenta za zmarlego w oparciu o niedajace do tego
dostatecznych podstaw przestanki, cho¢ w chwili,
w ktdrej faktycznie moglto - cho¢ nie musialo -
dojs¢ juz do zgonu.

W s$wietle zeznan pozostatych §wiadkéw nie ule-
ga watpliwosci, Ze w tamtym momencie nie bylo da-
nych uzasadniajacych stwierdzenie zgonu w sposéb
niebudzacy watpliwo$ci. Material dowodowy nie za-
wiera jakiejkolwiek informacji o obecnosci chocby
jednego z pewnych znamion $mierci. Warto takze
zwrdci¢ uwage na brak $cisle okreslonych procedur
SM i na pewna niekonsekwencj¢ w postepowaniu,
ktéra uszta uwadze prokuratora. Ot6z funkcjonariu-
sze udzielajacy pomocy mezczyznie zostali poinfor-
mowani, ze na miejsce nie przyjedzie ZRM, ponie-
waz znajdujacy sie na miejscu lekarz stwierdzil zgon
(nie wystawiajac zreszta zadnego zaswiadczenia),
ale jednoczesnie wezwany zostal koroner wlasnie
w celu stwierdzenia zgonu. Sytuacja ta moze pod-
wazaé prawidlowo$¢ uznania pacjenta za zmarlego
przez lekarza IW, chociaz koroner mogl zostaé we-
zwany takze dlatego, ze lekarz nie wystawil zadnego
zaswiadczenia o stwierdzeniu zgonu.

W omawianym przypadku dwoma kluczowymi
elementami materialu dowodowego, ktére dawaly-
by podstawy do przyjecia, ze lekarz mial stycznos¢
z osoba w stanie $mierci klinicznej, byty zeznania
funkcjonariuszy SM oraz zapis z kamer monitorin-
gu IW. Material dowodowy powinien ponadto zo-
sta¢ uzupelniony o ustalenie czasu, jaki minat od

Arch Med Sadowej Kryminol 2018; vol. 68: 20-31

sician himself, in his own testimony pointed that
the basis for determining death was the lack of pulse
and breathing, dilated, rigid and unresponsive to
light pupils, and bluish and waxy skin color. Such
testimony indicates that the examination included
at least looking at the body and palpation, however,
not necessarily auscultation and percussion. The DC
physician, however, did not mention at all the pres-
ence of livor mortis or rigor mortis, consequently it
should be concluded that the death was not declared
on the basis of early, certain signs of death. That is
because rigor mortis was not definitely present dur-
ing the medical examination. On the other hand, li-
vor mortis, if noticeable so early, could not have been
observed without removing the clothes or changing
the position of the body, and the physician did not
mention that such actions were performed, nor that
livor mortis was noticed. Consequently, his conduct
should be thus described as presumption of death of
the patient on the basis of insufficient indications,
although at a point in time when death might have
actually occurred, although not necessarily.

In the light of the testimony of other witnesses
there is no doubt that at that point in time there
was nothing which could have justified the decla-
ration of death beyond reasonable doubt. Evidence
does not hold any information about the presence
of at least one certain sign of death. It should also
be pointed that the Municipality Police do not have
clearly defined procedures, and the fact of certain
inconsistency of the performed actions, which es-
caped the Prosecutor’s attention. Officers adminis-
tering aid to the man were informed that Emergen-
cy Medical Service will not come to the scene, as the
physician on site declared death (without issuing
any certificate), but at the same time a coroner was
called precisely in order to declare death. This situ-
ation can undermine the correctness of declaration
of the patient’s death by the DC physician, although
the coroner might have been called also because the
physician had not issued any declaration of death.

In the present case the two key pieces of ev-
idence, on the basis of which it could be assumed
that the physician had contact with a person in
clinical death, was the testimony given by the MP
officers, and the CCTV recordings at the DC. Ad-
ditionally, what should have been added to the ev-
idence is the time that passed from the moment
when the MP officer still talked to the patient up to
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momentu, w ktéorym funkcjonariusze SM jeszcze
rozmawiali z pacjentem, do chwili pojawienia sie
radiowozu w zasiggu kamer. Na takie ustalenia po-
zwolifaby analiza zapiséw nadajnika GPS w samo-
chodzie albo logowania telefonéw komoérkowych
funkcjonariuszy SM do nadajnikéw stacji przekazni-
kowych. W razie nieskutecznosci tych metod moz-
liwe byloby jeszcze przeprowadzenie eksperymentu
procesowego polegajacego na pomiarze czasu, jaki
zajmuje w ten sam dzien tygodnia, o tej samej porze
i w podobnych warunkach atmosferycznych prze-
jazd samochodem osobowym od skrzyzowania, na
ktérym mezczyzna wedlug zeznan funkcjonariuszy
SM jeszcze zyt, do IW. Zadna z powyzszych czynno-
$ci nie zostala wykonana.

Jak juz wspomniano, autorzy niniejszego arty-
kulu wykazali, Ze przejechanie wskazanego odcinka
wynosi ok. 90 sekund. Po dodaniu do tego czasu,
jaki uptynatl od pojawienia si¢ radiowozu SM na po-
sesji IW do chwili przybycia lekarza, okazuje sig, ze
lekarz pojawil si¢ przy mezczyznie ok. 4,5 minuty
po tym, jak pacjent mial rozmawia¢ z funkcjona-
riuszami SM. Stwierdzenie to oparte jest jednak na
przyjeciu wiarygodnosci zeznan funkcjonariuszy.
Warto dodac¢, ze jeszcze przed przybyciem lekarza
mezczyznie udzielana byla pierwsza pomoci - o ile
wykazywal on przejawy zycia - perfuzja narzadow,
w tym mozgu, byla podtrzymywana poprzez re-
suscytacje krazeniowo-oddechows, a zatem przez
posredni masaz serca. W zwigzku z tym czas, jaki
minalby do $mierci mézgu w wyniku jego niedo-
krwienia, méglby ulec wydluzeniu w stosunku do
stanu, w ktérym Zadne czynno$ci resuscytacyjne
nie bylyby wykonywane. W $wietle wiedzy medycz-
nej dotyczacej znajomos$ci czasu trwania $mierci
klinicznej i czasu obumarcia komérek moézgu po
zatrzymaniu krazenia, a takze przy uwzglednieniu
zeznan funkcjonariuszy SM, jest mozliwe, ze lekarz
nie podjal czynnosci ratunkowych u osoby moga-
cej wykazywacd jeszcze przejawy zycia i znajdujacej
sie w stanie jego bezposredniego zagrozenia. Tym
samym moglo doj$¢ do narazenia pacjenta na bez-
posrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigz-
kiego uszczerbku na zdrowiu, a wiec do czynu za-
bronionego stypizowanego w art. 160 k.k. [4].

Nalezy jednak wyraznie zaznaczy¢, Zze w oma-
wianej sytuacji nie byto bezspornego i obiektywne-
go dowodu, ze lekarz IW mial kontakt z osobg nadal
wykazujaca przejawy zycia. Sformutowanie takiego

the moment when the vehicle appeared within the
range of CCTV cameras. The above could be deter-
mined by analyzing GPS transmitter records in the
vehicle or the logging of MP officers’ cell phones to
base transmission stations. If it were impossible to
determine such time using the methods described
above, what could also be possible is an experiment
to measure the time required on the same day of the
week, at the same time of day, and during similar
weather conditions, to drive a passenger car to the
DC from the junction at which, according to MP of-
ficers, the man was still alive. None of such activities
were performed.

As already mentioned, the authors of this study
showed that it takes ca. 90 seconds to drive the
specific route. After adding to this time the period
elapsed between the arrival of the MP vehicle at the
DC to the moment when the physician reached the
patient, it turns out that the physician appeared at
the man ca. 4.5 minutes after the patient allegedly
talked with MP officers. Such assertion, however,
is based on the truthfulness of the testimony of the
officers. It is worth adding, that still before the arriv-
al of the physician first aid was being administered
to the man, and - if he showed signs of life - the
perfusion of organs, including the brain, was main-
tained by CPR, i.e. at least by indirect heart massage.
Therefore, the time which would elapse before brain
death as a result of ischemia could be extended com-
pared to a situation, when no resuscitation activi-
ties would have taken place. In the light of medical
knowledge about the duration of clinical death and
the duration of brain cell death after cardiac arrest,
and taking into account the testimony of MP of-
ficers, it is possible that the physician had not start-
ed administering aid to a person who may still have
had vital signs of life and who might have been in
a state of immediate risk to life. Thereby, the patient
might have been exposed to direct danger of loss of
life or serious bodily injury, i.e. an offense stipulated
in Article 160 of the Polish Criminal Code [4].

However, it should be clearly stated that in the
discussed case, there was no undisputed and ob-
jective evidence proving that the DC physician had
contact with a person who still showed vital signs.
Such a conclusion could be only general, and reached
on the basis of the testimony of the MP officers and
medical knowledge, thus would not be categorical.
It should also be stressed that it is impossible to de-
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wniosku byloby mozliwe w ogélnosci jedynie na
podstawie zeznan funkcjonariuszy SM i wiedzy me-
dycznej, a wiec nie bytoby kategoryczne. Trzeba tez
podkresli¢, Ze nie mozna rozstrzygna¢, czy doszto do
nieudzielenia pomocy, a zatem uzna¢, ze naruszono
art. 30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza denty-
sty, ktory brzmi nastepujaco: ,Lekarz ma obowigzek
udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypadku,
gdy zwloka w jej udzieleniu mogtaby spowodowac
niebezpieczenstwo utraty zycia, cigzkiego uszko-
dzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia, oraz
w innych przypadkach niecierpigcych zwloki” [3].
Lekarz pojawil sie bowiem przy pacjencie i przepro-
wadzil badanie przedmiotowe. Mimo ze mogto by¢
ono niewystarczajaco dokladne i nie wnosi zadnych
informacji o najistotniejszych w tamtej chwili obja-
wach, czyli wezesnych, pewnych znamionach $mier-
ci, to jednak si¢ odbylo i na jego podstawie lekarz
podjal decyzje o odstapieniu od dalszych czynnosci.
Osobng kwestie stanowi natomiast prawidtowos¢
dziatan medycznych i ich ewentualne prawnokarne
skutki oraz etyczna strona postepowania lekarza.
Moglo bowiem dojs¢ takze do naruszenia co naj-
mniej kilku zapiséw Kodeksu Etyki Lekarskiej [5].
Kwestie te nie zostaly jednak ocenione przez bie-
glych z zakresu odpowiednich dziedzin medycyny.
W ocenie autoréw pracy postanowienie pro-
kuratury o umorzeniu $ledztwa jest kontrowersyj-
ne i przedwczesne. Uzasadnienie zawiera ponadto
informacje, ktére moga by¢ uznane za sprzeczne.
Przykladowo, prokurator najpierw wskazal, ze do
zgonu moglo dojs¢ juz w radiowozie SM albo bez-
posrednio po przywiezieniu mezczyzny do IW, by
w dalszej czesci stwierdzi¢, iz ,mozna przyjac, ze
z uwagi na odleglos¢ czasowg od zgonu do podjecia
reanimacji pozadany skutek nie nastgpilby”. Pierw-
sze stwierdzenie wskazuje na nieustalony moment
i miejsce zgonu, za$ drugie co najmniej sugeruje
fakt ustalenia dokladnej pory zgonu. Nalezy jednak
podkresli¢, ze wg materialu dowodowego czas, jaki
uplynat od momentu utraty przytomnosci w radio-
wozie SM do chwili podjecia czynnosci resuscyta-
cyjnych przez funkcjonariuszy, jak i do pojawienia
sie lekarza przy pacjencie, byl krétszy niz 5 minut.
Opisane zdarzenie stanowi przyklad nieprawi-
dlowego postepowania lekarza, polegajacego co
najmniej na stwierdzeniu zgonu i odstgpieniu od
przeprowadzenia czynno$ci resuscytacyjnych bez
opisania objawdw w nalezytym stopniu uzasadnia-
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termine whether aid was or was not administered
to the patient, and thus to determine that there has
been a violation of Article 30 of the Act on the Profes-
sions of Doctor and Dentist, which reads as follows:
“A physician has the obligation to administer medical
aid whenever any delay in its administration could
lead to danger of loss of life, serious bodily injury,
or serious health disorder, and in urgent cases” [3].
The physician did actually appear at the patient and
carried out a clinical examination. While it might not
have been accurate enough, and does not provide any
information about the most important symptoms at
that time, i.e. early certain signs of death, the exam-
ination did take place, and on its basis the physician
made specific decisions not to proceed with further
actions. A separate issue, on the other hand, is the
correctness of medical actions and their possible legal
and criminal consequences, as well as the ethical side
of the physician’s conduct. Actually, at least several
provisions of the Code of Medical Ethics are likely to
have been breached [5]. The aforementioned issues
have not been, however, examined by expert witness-
es from applicable fields of medicine.

The authors of this study are of the opinion that
the decision of the Prosecutor’s Office to discontinue
the investigation was controversial and premature.
Furthermore, the explanatory statement held infor-
mation which might be considered contradictory. For
example, the Prosecutor first pointed that the death
might have already occurred in the MP vehicle or im-
mediately on arrival at the DC, however later stated
that “it could be assumed that due to the time from
the moment of death to the start of resuscitation the
desired result would not have taken place” The first
statement indicates an indefinite time and place of
death, while the second at least suggests that the ex-
act time of death has been ascertained. It should be
stressed, however, that according to the evidence, the
time elapsed from the moment of loss of conscious-
ness in the MP vehicle to the moment of starting re-
suscitation by the officers, as well as to the moment
when the practitioner appeared at the patient, was
under 5 minutes.

The event described is an example of incorrect
conduct of a physician, consisting at least in the
determination of death and refusal to carry out
resuscitation activities without any description of
symptoms sufficiently justifying such decisions.
The physician’s attitude becomes all the more in-
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Nieprawidtowy sposéb stwierdzenia zgonu przez lekarza — opis przypadku

jacych takie decyzje. Postawa lekarza staje si¢ tym
bardziej niezrozumiala, gdy wezmie si¢ pod uwa-
ge, ze jedli - zgodnie z tym, co uwazal - mezczy-
zna faktycznie juz nie zyl, to stwierdzenie pewnych
znamion $mierci wymagatoby minimalnego wysit-
ku i niewielkiego naktadu czasu (liczonego nawet
w sekundach) - by¢ moze krétszego niz potrzebny
do stwierdzenia braku tetna, braku oddechu, sze-
rokich, sztywnych i niereagujacych na $wiatto Zre-
nic oraz sinowoskowego zabarwienia powlok ciata.
Przedstawiona sytuacja jest tez kolejnym dowodem
na to, ze nieprawidtowe stwierdzenie zgonu czgsto
wynika z pominiecia przez lekarzy w badaniu wcze-
snych, pewnych znamion $mierci i skupienia si¢ na
objawach $mierci klinicznej.

Przedstawiony przypadek stanowi niestety takze
przyktad pewnej ,bezradnosci dowodowej”. Dzieg-
ki wiedzy z zakresu medycyny sagdowej w sytuacji
np. zabojstwa, na podstawie ograniczonych danych
z miejsca ujawnienia zwlok dotyczacych znamion
$mierci, mozliwe jest dokonanie pomocnych dla
organéw $cigania ustalen co do czasu zgonu, gdyz
wowczas istotne jest okreslenie jedynie przedzialu
czasowego zgonu, nawet liczonego w godzinach [6].
W sytuacjach takich jak przedstawiona w niniej-
szej pracy nawet bardzo dokladne sagdowo-lekarskie
ogledziny zwlok nie pozwola na uzyskanie najwaz-
niejszych informacji, czyli doktadnej pory zgonu,
poniewaz nie jest mozliwe wskazanie czasu zgonu
z dokladno$ciag wyrazong w minutach.

Autorzy deklarujg brak konfliktu interesow.
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comprehensible when one considers the fact that
if, according to what he believed, the man had al-
ready been dead, the determination of certain signs
of death would require minimal effort and a small
amount of time (counted even in seconds) - per-
haps shorter than that needed to establish a lack
of pulse, lack of breathing, dilated, rigid and unre-
sponsive to light pupils, and bluish and waxy skin
color. The situation presented in this study is also
further evidence that incorrect declaration of death
is often caused by practitioners’ failing to examine
early certain signs of death and focusing on the
clinical signs of death.

The presented case is, regretfully, also an exam-
ple of certain “evidential helplessness” In the case
of e.g. homicide, on the basis of limited data indi-
cating the signs of death from the place of finding
the body, using forensic knowledge, a more detailed
analysis of the time of death can be performed, giv-
ing law enforcement authorities more insight about
the time of death, since what is significant in such
cases is only a time frame when death took place,
counted even in hours [6]. In situations such as the
one described herein, even a very thorough medi-
colegal examination of the corpse will not provide
the most important information, namely the exact
time of death, because it is not possible to indicate
the time of death with the accuracy expressed in
minutes.
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