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Stwierdzanie zgonu cztowieka jest rozpoznaniem. Niesie
za sobg okreslone skutki prawne. W trakcie stwierdzania
zgonu istnieje mozliwo$¢ popetnienia btedu medyczne-
go. Najwieksza ilos¢ nieprawidtowosci w stwierdzaniu
zgonu popetniana jest w sytuacjach pomocy doraznej.
Rozpoznanie przez lekarza $mierci zwalnia go z za-
wodowego obowiazku ratowania zycia. W przypadku
btednego rozpoznania zgonu mozemy mie¢ do czynienia
Z zaprzepaszczeniem szansy na uratowanie zycia czto-
wieka. Moze mie¢ miejsce narazenie na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia lub cigezki uszczerbek
na zdrowiu albo nieudzielanie pomocy, cho¢ umys$iny
charakter przestepstwa z art. 162 czyni taka kwalifikacje
karna w przypadkach btedu medycznego watpliwa.
W obu przypadkach musimy sprawdzi¢ czy istniato jesz-
cze dobro chronione — czy cztowiek zyt w momencie gdy
lekarz nieprawidtowo stwierdzat zgon.

Declaration of death is a diagnosis and it has legal
consequences. While declaring death, there is a possibility
of committing a medical error. The majority of irregularities in
declaring an individual dead occur in emergency situations.
When a physician declares death, he is released from the
professional obligation of saving the individual’s life. The
studies were based on the results of medico-legal evaluations
in criminal cases in medical errors. In case death is
erroneously declared, we may face a situation of squandering
the chance of saving the life of a human being. Exposure
to loss of life or to severe detriment to health are possible
charges here, along with failure to offer medical assistance,
although a deliberate character of the offence according to
article 162 of the Polish penal code renders such a legal
qualification dubious in case of medical errors. In both cases
verification is needed whether an interest protected by law
was still in existence, i.e. whether the individual was still alive
when the physician incorrectly declared him dead.

Stowa kluczowe: opiniowanie sgdowo-lekarskie,
btad medyczny, odpowiedzialnos¢ karna, stwier-
dzanie zgonu

Key words: medico-legal opinionating, medi-
cal error, criminal responsibility, declaration of
death

WSTEP

Dla klinicysty zgon cztowieka jest rozpoznaniem.
Tak jak przy kazdym rozpoznaniu, przeprowadza on
diagnostyke zgonu i moze popetni¢ btedy. Woéwczas
sgdowo-lekarskie opiniowanie, poza typowg oceng
merytoryczna dziatan lekarza, dotyczy ustalenia
czy w chwili popetnienia czynu istniato jeszcze do-
bro chronione prawem — czy chory zyt czy tez nie.
Od tego bedzie zalezata istota odpowiedzialnosci
sprawcy.

LEKARSKI OBOWIAZEK RATOWANIA ZYCIA

Moment $mierci cztowieka ma szczegdlne zna-
czenie prawne. Beneficjentem débr, ktére gwaran-
tuje Konstytucja jest cztowiek zywy. Z wyrazonej
w art. 38" zasady wyprowadzono przepisy karne
chroniace zycie i zdrowie. Wyraznie okreslony jest
zakres tej ochrony. Przystuguje ona od chwili uro-
dzenia [1, 2, 3] az do $mierci. Wydawaloby sie, ze
nie mozna popetni¢ przestepstwa przeciwko zdro-
wiu czy zyciu osoby, ktéra juz nie zyje. To z pozoru

' Konstytucja Rzeczypospolitej z dnia 2 kwietnia 1997 roku,
Dz.U.97.78.483, art. 38: Rzeczpospolita Polska zapewnia
kazdemu cztowiekowi prawng ochrone zycia.
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oczywiste twierdzenie nabiera szczegdlnej wagi
w przypadkach sgdowo-lekarskiego opiniowania
o prawidtowosci stwierdzania zgonu i wynikajacych
z tego konsekwencji prawnych.

Moment $mierci cztowieka to takze kres lekar-
skiego obowigzku ratowania zycia. Lekarz przestaje
by¢ gwarantem zycia i zdrowia bo dobra te przestajg
istnie¢. Dopdki jednak sa, obowigzek taki narzucaja
mu art. 30 ustawy o zawodzie lekarza? i art. 162
kodeksu karnego?® zawierajacy norme powszechna.
W mysl obu tych przepiséw w sytuacji grozacej
bezposrednim niebezpieczenstwem utraty zycia
lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu — zycie musi
by¢ ratowane. Co wiecej art. 30 ustawy o zawodzie
lekarza jest normg bezwzgledng, nie pozostawia
innej alternatywy [4, 5, 6]. Z takiego punktu widze-
nia niezmiernie wazne staje sie ustalenie, w ktérym
momencie obowigzek ten ustaje. Zgodnie z ustawg
0 zawodzie lekarza zgon moze stwierdzi¢ lekarz, na
podstawie ,osobiscie wykonanych badan i usta-
len™*. W szczegdlnych przypadkach dopuszczalne
jest stwierdzenie zgonu przez starszego felczera,
felczera lub potozna®. Taka regulacja podkresla
prawne znaczenie tej czynnosci. Medycyna sa-
dowa jako podstawowa dziedzina nauki wyraznie
okre$la co moze by¢ podstawg do stwierdzenia
$mierci cztowieka. Tanatologia sgdowo-lekarska
w sposdb szczegétowy, wieloptaszczyznowo opisu-
je zjawisko $mierci. Dla lekarza klinicysty, ktérego
postepowanie przychodzi nam oceniaé, istotne
sg jednak tatwo rozpoznawalne, pewne znamiona
$mierci (plamy opadowe, stezenie posmiertne, prze-
obrazenia po$miertne). Prawidtowe rozpoznanie
zgonu polega na zaobserwowaniu ktérego$ z tych
objawdéw. Z reguty sag to najszybciej pojawiajace sie

2 Ustawa o zawodzie lekarza z dnia 5 grudnia 1996 roku,
tekst. jed. Dz.U.05.226.1943, art. 30. Lekarz ma obowigzek
udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy
zwtoka w jej udzieleniu mogtaby spowodowaé niebez-
pieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub
ciezkiego rozstroju zdrowia oraz w innych przypadkach
niecierpiacych zwioki.

3 Kodeks karny, Dz.U.97.88.553 z p6z. zm. art. 162. § 1. Kto
cztowiekowi znajdujacemu sie w potozeniu grozacym
bezposrednim niebezpieczenstwem utraty zycia albo
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu nie udziela pomocy,
mogac jej udzieli¢ bez narazenia siebie lub innej osoby na
niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku
na zdrowiu, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat
3.

4 Ustawa o zawodzie lekarza z dnia 5 grudnia 1996 roku,
tekst. jed. Dz.U.05.226.1943, art. 43.

5 Ustawa z dnia 31 stycznia 1959 roku o cmentarzach i cho-
waniu zmartych, Dz.U.00.23.295, art. 11 oraz rozporzadze-
nie MZiOS z dnia 3 sierpnia 1961 r. w sprawie stwierdzenia
zgonu i jego przyczyny. Dz.U.61.39.202 - § 3.
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plamy opadowe. Niepewne znamiona $mierci (brak
akciji serca, tetna, oddechu, ochtodzenie) nie mogg
stanowi¢ postawy rozpoznania $mierci. Przeciwnie,
zmuszajg do realizacji lekarskiego obowigzku rato-
wania zycia — podjecia akcji resuscytacyjnej. Wyjatki
od tej generalnej zasady stanowia:

— przypadki stwierdzania $mierci mézgowej do
celéw transplantacyjnych®

— wskazania do zaprzestania reanimaciji i reguta
DNAR [8] (do not attempt resuscitation)

— ewidentne przypadki urazéw pozwalajacych
niewatpliwie stwierdzi¢ zgon (np. dekapita-
cja).

Warto zwréci¢ uwage na wytyczne lekarzy in-
tensywnej terapii. Istnieje wyrazny konflikt miedzy
bezwzglednym prawnym obowigzkiem ratowania
zycia a powyzszymi standardami merytorycznymi.
Zalecenia europejskiej rady resuscytacji z 2005
roku [8] wyraznie wskazuja, ze nie nalezy podej-
mowac akcji resuscytacyjnej wbrew woli pacjenta
i w sytuacjach gdy pacjent nie przezyje zatrzymania
krazenia po podijeciu akcji. Pierwsza z opisywanych
sytuacji — poszanowanie woli pacjenta znajduje
ostatnio aprobate wséréd prawnikéw [5, 6, 7, 9,
10, 11, 12]. Obie z wymienionych w standardzie
sytuaciji nie znajdujg natomiast wyraznego potwier-
dzenia w obowigzujgcych przepisach prawnych.
W podobny konflikt z normami ustawy o zawodzie
lekarza wpisuje sie art. 32 Kodeksu Etyki Lekarskiej”.
Wymienione powyzej sytuacje konfliktu przepiséw
prawa, z ustaleniami gremiéw medycznych czy tez
kodeksem etyki lekarskiej, moga mie¢ znaczenie
kryminogenne w przypadkach btedéw lekarskich
zwigzanych ze stwierdzaniem zgonu i obowigzkiem
ratowania zycia.

OPINIOWANIE DOTYCZACE OCENY
PRAWIDLOWOSCI STWIERDZANIA ZGONU

Teoretycznie w opiniowaniu sgdowo-lekarskim
o prawidtowosci stwierdzania zgonu i wynikajacych
z tego konsekwencjach prawnych mozemy napotkaé
dwie skrajne sytuacje. W kazdej z nich poza oceng
prawidtowosci postepowania lekarza najistotniejsze
jest ustalenie czy w chwili podejmowania lub zanie-
chania dziatania przez lekarza chory jeszcze zyt.

6 Ustawa z dnia 1 lipca 2005 roku. Pobieranie, przecho-
wywanie i przeszczepianie komorek, tkanek i narzadow,
Dz.U.05.169.1411.

7 Kodeks Etyki Lekarskiej, art. 32: W stanach terminalnych
lekarz nie ma obowiazku podejmowania i prowadzenia
reanimacji lub uporczywej terapii i stosowania $rodkéw
nadzwyczajnych. 2. Decyzja o zaprzestaniu reanimacji
nalezy do lekarza i jest zwigzana z oceng szans leczni-
czych.
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STWIERDZENIE ZGONU OSOBY ZYWEJ

W takim przypadku dobro chronione prawem
istnieje — pacjent zyje. Rozwazy¢ mozna dwie kwa-
lifikacje karne — art. 162 k.k. — nieudzielenie pomocy
i art. 160 k.k. — narazenie na bezposrednie niebez-
pieczenstwo utraty zycia lub ciezki uszczerbek na
zdrowiu. Podmiotem przestepstwa z art. 162 k.k. jest
osoba nie udzielajaca pomocy w sytuacji bezposred-
niego zagrozenia zycia lub zdrowia a mogaca takiej
pomocy udzieli¢ bez narazania siebie na rownowaz-
ne niebezpieczenstwo. Pacjent, ktéry miatby by¢
omytkowo uznany za zmartego z pewnoscig znaj-
duje sie w stanie bezposredniego zagrozenia zycia
— to wtasnie objawy takiego stanu (niewyczuwalne
tetno, brak oddechu, brak reakcji zrenic na $wiatto)
z reguly stajg sie podstawa btednego stwierdzenia
zgonu. Taka kwalifikacja karna jest jednak wysoce
problematyczna — nieudzielenie pomocy jest prze-
stepstwem umysinym [2, 3, 13, 14]. Przestanki winy
umys$inej i nieumysinej wskazuje nam art. 9 k.k.
Btedy lekarskie sg popetnianie z winy nieumysine;j
— przez lekkomysInos$¢, niedbalstwo, brak nalezytej
ostroznosci czy tez starannosci. Wina umys$ina
wyklucza popetnienie btedu lekarskiego, w takim
przypadku mielibysmy do czynienia z najpospo-
litszym przestepstwem. Lekarz musiatby wiedzie¢
o tym, ze chory zyje a pomimo to stwierdzi¢ zgon
i nie udziela¢ pomocy - dziatatby wowczas w zamia-
rze bezposrednim lub nalezatoby mu udowodnic, ze
liczyt sie z tym, ze pacjent zyje i mimo to stwierdzit
zgon nie udzielajac pomocy (zamiar ewentualny).
Konieczno$¢ umysinosci wyklucza kwalifikacje skut-
ku btedu lekarskiego przy stwierdzaniu zgonu z art.
162 k.k. Mozliwa jest natomiast kwalifikacja karna
w postaci narazenia na bezposrednie niebezpieczen-
stwo utraty zycia lub ciezki uszczerbek na zdrowiu.
Lekarz zastaje chorego w sytuacji zagrozenia zycia.
Poteguje to niebezpieczenstwo btednie uznajgc go
za zmartego. Nie podejmuje akcji resuscytacyjne;j.
Mozliwe sg dwie sytuacje. Pacjent umrze lub prze-
zyje. Zarbwno w pierwszej, jak i w drugiej lekarz na-
raza pacjenta na bezposrednie niebezpieczehstwo
utraty zycia lub ciezki uszczerbek na zdrowiu. Gdy
chory umiera zaprzepaszczona zostaje szansa na
uratowanie zycia. W sytuacji, w ktorej istniaty by
podstawy aby te, czesto blizej nie dajaca sie okresli¢,
szanse zamieni¢ na pewnik — mozna by postawi¢
nawet zarzut nieumys$inego spowodowania $mierci
—art. 155 k.k.

Godnym rozwazenia jest przypadek opiniowany
przez autoréw: lekarz Pogotowia Ratunkowego
zostat wezwany do 78-letniej kobiety z powodu
utraty przytomnosci. Po przybyciu na miejsce opisat:
oddech agonalny, skéra chtodna, marmurkowa, RR

Tomasz Jurek i inni
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110/70, tetno niemiarowe, brak reakcji stownej, ru-
chowej, zrenice waskie, reakcja na $wiatto powolna.
Poczatkowo postanowit pozostawi¢ chorg w domu
prognozujac jej $mier¢ i brak szans na uratowanie
zycia. Wobec protestu rodziny, zdecydowat zabraé
pacjentke do szpitala. W trakcie transportu zauwa-
zyt, ze przestata oddychaé — na tej podstawie stwier-
dzit zgon. Nie podjat akcji reanimacyjnej. Pacjentka
po dotarciu karetki do szpitala zostata przewieziona
do kostnicy. Kolejnego dnia, w trakcie przygotowan
do pochéwku, rodzina zauwazyta na czole zmariej
rane, ktérej w chwili interwencji pogotowia nie byto.
Podejrzewajac przestepne spowodowanie $mierci
powiadomita prokurature. Biegty — lekarz medycyny
sgdowej wykonat sekcje zwtok stwierdzajgc: rane
ttuczong powtok gtowy z cechami przyzyciowo-
$ci w postaci podbiegniecia krwawego brzegéw
rany i w powtokach miekkich czaszki. Wykonat
dokumentacje fotograficzng, nie pobrat materiatu
do badania histopatologicznego. Za przyczyne
chorobowego zgonu uznat nagta $mier¢ sercowa.
Z zeznan pracownikéw prosektorium wynikato, ze
po przywiezieniu ,zwitok” spadty one z wézka; co
ttumaczyto powstanie obrazenia. Rano zauwazyli,
ze przescieradto, ktérym zwioki byty przykryte byto
obficie zabrudzone krwig w rzucie gtowy. Opiniujac
doszli$my do wniosku, ze w chwili powstania obra-
zenia pacjentka byta w okresie schytkowym zycia,
o czym $wiadcza cechy przyzyciowosci stwierdzone
podczas sekcji zwlok (wyrazne, stosunkowo rozle-
gte podbiegniecie krwawe w powtokach miekkich,
obfite zabrudzenie krwig przescieradta — krwawie-
nie z rany). Lekarz nieprawidlowo i przedwczes$nie
stwierdzit zgon chorej. Pomimo, ze opinia nie byta
kategoryczna — uwzgledniata watpliwosci zwigzane
z mozliwoscig powstawania obrazen podobnych
do przyzyciowych po $mierci — lekarzowi przed-
stawiono zarzut z art. 160 uznajgc, ze spotegowat
istniejace z powodu choroby niebezpieczenstwo
dla jej zycia i zdrowia poprzez niepodjecie préby
ratowania zycia.

NIEPRAWIDEOWE POSTEPOWANIE
W PRZYPADKU OSOBY ZMARLEJ

Mozliwa jest sytuacja, gdy lekarz stwierdza zgon
osoby, ktéra rzeczywiscie nie zyje, ale sam sposéb
jego postepowania jest btedny. Tak moze zdarzyé
sie, gdy nie wykonuje on badania zmierzajgce-
go do potwierdzenia pewnych znamion $mierci.
Woéwczas najistotniejsze staje sie ustalenie przez
biegtych czasu zgonu. llustracjg problemu moze
by¢ opiniowany przez nas przypadek. Lekarz
z przychodni zostat wezwany na pobliski deptak,
na ktorym kilka minut wczes$niej 67-letni mezczyzna
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upadt, ,charczat i siniat”. Stwierdzit brak tetna na
tetnicy szyjnej, zasinienie skéry. Uznat, ze pacjent
nie zyje. Nie podjat akcji reanimacyjnej, powrdcit do
swoich zaje¢ w przychodni. Po okoto 15 minutach
na miejsce przybyt wezwany przez przechodniéw
zespot Pogotowia Ratunkowego. Lekarz pogotowia
rozpoznat nagte zatrzymanie krgzenia, przeprowa-
dzit nieskuteczng akcje reanimacyjng, rozpoznat
zgon. W opinii uznali$my, ze lekarz z przychodni
w sposdb nieprawidtowy stwierdzit zgon — popetnit
btad. Najistotniejsze dla catej sprawy byto jednak
ustalenie czy w chwili interwencji lekarza z przy-
chodni pacjent jeszcze zyt, czy juz nie. Czy istniato
dobro chronione prawem, czy go nie byto. Jak
zwykle w takich przypadkach brak byto jakichkol-
wiek danych pozwalajgcych na ustalenie momentu
zgonu. Zaden z lekarzy, ani pozostatych $wiadkéw
zdarzenia nie byt w stanie poda¢ czy wystepowaty
juz pewne cechy $mierci. W sytuacji gdyby pacjent
zyt w momencie interwencji lekarza z przychodni
—ten nie podejmujgc akcji reanimacyjnej narazitby
jego zycie i zdrowie (art. 160 k.k.). Gdyby pacjent
wowczas nie zyt takiego zarzutu postawi¢ mu nie
mozna. Nie istniat przedmiot przestepstwa — zycie
i zdrowie cztowieka, nie mogty zatem wypetnic sie
znamiona czynu zabronionego. Zaktadajac nie-
umysino$¢ dziatania lekarza nie sposdb postawic¢
mu réwniez zarzutu usitowania narazenia. Zgodnie
art. 13 k.k. usitowanie jest bowiem tylko umysing
forma popetnienia przestepstwa [2, 3].

WNIOSKI

Nieprawidtowe postepowanie lekarskie w przy-
padkach stwierdzania zgonu moze powodowac
odpowiedzialno$¢ karna lekarza. Kwallifikacja karna
i rodzaj odpowiedzialnos$ci uzaleznione sa od tego,
czy w momencie popetniania btedu przy stwierdza-
niu zgonu pacjent zyt czy tez nie. Sgdowo-lekarskie
opiniowanie w takich przypadkach musi uwzgled-
nia¢ istnienie lub brak w momencie popetniania czy-
nu dobra prawnego — zycia cztowieka. Ze wzgledu
na istotne znaczenie tego faktu dla sytuacji prawnej
nalezy wykorzystaé wszystkie mozliwosci w tym
zakresie na jakie pozwala materiat dowodowy.

Btedy w przypadkach stwierdzania zgonu z re-
guty spowodowane sg opieraniem rozpoznania na
niepewnych znamionach $mierci (brak tetna, odde-
chu, ochtodzenie ciata, blado$¢ powtok, brak reakciji
zrenic na $wiatto). Taka sytuacja zmusza lekarza do
podjecia obowiazku ratowania zycia. Wystgpienie
pewnych znamion $mierci pozwala na prawidtowe
rozpoznanie zgonu. Najszybciej obserwowanym
objawem sg plamy opadowe. W przypadkach pro-
wadzenia akcji resuscytacyjnej brak powrotu czyn-
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nosci zyciowych i pojawienie sie plam opadowych
upowaznia do rozpoznania zgonu.
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