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ADMINISTRACYJNOPRAWNE ASPEKTY
STWIERDZENIA ZGONU

Wprowadzenie

Smieré ma charakter uniwersalny, dotyka kazdego cztowieka bez wzgledu
na jego status spoteczny, majatek, ras¢ czy wyznawang religi¢. Sam stosunek do
$mierci ulegal wielu przemianom: wzbudzata strach, byta obiektem kultu, ozna-
czata koniec egzystencji badz wrecz przeciwnie — stanowita przej$cie do zycia po-
zagrobowego. W latach 60. XX w. rozwoj zainteresowania $miercig doprowadzit
do powstania nauki zwanej tanatologia, ktdra przedmiotem swych badan uczynita
$mier¢ w wielu aspektach, poczawszy od medycznego, przez teologiczny, filozo-
ficzny, a konczac na psychologicznym oraz socjologicznym'. Prawnymi aspekta-
mi $mierci zajmuje si¢ prawo pogrzebowe, nazywane takze prawem funeralnym.
Jest to galaz prawa o charakterze interdyscyplinarnym, z dominujaca rolg prawa
administracyjnego®. Niestety pomimo istotnego przedmiotu regulacji ta dziedzi-
na prawa zawiera archaiczne przepisy, ktorych zastosowanie w XXI w. sprawia
problemy zaréwno stluzbom medycznym, sanitarnym, jak i pograzonym w zato-
bie bliskim zmartego. Ponadto doktryna prawa nie opisata szerzej tej tematyki,
a w szczegoblnosci administracyjnoprawnego ujecia $Smierci cztowieka.

Stwierdzenie $mierci petni wazng role w dalszej procedurze zwigzane;j
z pochowkiem zmartego. Po pierwsze, jest gwarantem pochowania osoby zmar-
lej, eliminujgc tym samym watpliwosci dotyczace przedwczesnego grzebania
0s0b zywych, ktorych objawy chorobowe moga dla os6b bez medycznego wy-
ksztatcenia przypomina¢ oznaki $mierci. Po drugie, wystawienie karty zgonu

'W. Botoz, Historyczne i wspolczesne postawy wobec smierci, ,,Studia Ecologiae et Bioethicae”
2005, nr 3, s. 173-174.

2 P. Borecki, M. Winiarczyk-Kossakowska, Prawo pogrzebowe. Wybdr Zrédel, Warszawa
2013, s. 7-8.
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jest warunkiem koniecznym do zgloszenia zgonu kierownikowi urzedu stanu
cywilnego, a w konsekwencji sporzadzenia protokotu zgonu oraz aktu zgonu
w trybie art. 92-95 ustawy z dnia 28 listopada 2014 r. — Prawo o aktach stanu
cywilnego’. Ponadto w $wietle art. 11 ust. 4b ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r.
o cmentarzach i chowaniu zmartych* podmiot, ktéremu zostata wreczona karta
zgonu, zobligowany jest m.in. do przekazania administracji cmentarza adnota-
cji o zarejestrowaniu zgonu lub zgloszeniu zwtok w celu ich pochowania. Co
wiecej, epidemia wirusa SARS-CoV-2 oraz wywolany choroba wzrost zgonow
wymusity czg¢Sciowa nowelizacj¢ przepisow prawa funeralnego. Wobec powyz-
szego niewatpliwie konieczne jest, aby administracyjna procedura stwierdzenia
$mierci odbywata si¢ w sposéb sprawny, tak by unikna¢ aberracji, za$ sam temat
zastuguje na opracowanie.

Ogolna charakterystyka przepisow dotyczacych
stwierdzenia zgonu

Ustawa o cmentarzach i chowaniu zmartych wraz z aktami wykonawczymi
jest w polskim porzadku prawnym gtownym aktem normatywnym dotyczacym
stwierdzenia zgonu, pochdwku zmartych oraz administrowania cmentarzami. Po-
mimo tego u.c.c.z. ani zadne rozporzadzenie ja uszczegélawiajace nie zawiera de-
finicji podstawowego terminu w sprawie stwierdzania $mierci, tj. definicji zgonu.
Tematyka $mierci wymusza na ustawodawcy opieranie si¢ na pojeciach medycz-
nych. Co wigcej, doktryna wskazuje, ze stworzenie prawniczej definicji $mierci
nie jest konieczne i pozostawione powinno by¢ medycynie czy filozofii. Postuluje
si¢ za to wypracowanie kryteriow stwierdzania $mierci, tak aby w sposob niepo-
zostawiajacy watpliwosci okresli¢ zgon, a po drugie — wskaza¢ moment $mierci’.
Pomimo ze w doktrynie wskazuje si¢, ze wypracowanie prawnej definicji Smierci
moze prowadzi¢ do ,,petryfikacji” tego pojecia, gdyz zmiana przepisow moglaby
nie nadgza¢ za rozwojem wiedzy medycznej®, a tym samym ewolucjg kryteriow
stwierdzenia zgonu, w zwiagzku z rozwojem transplantologii konieczne stato si¢
stworzenie prawnych ram momentu $mierci. W polskim porzadku prawnym nor-
matywna definicja zgonu w zwigzku z transplantologia zawarta jest w art. 43a
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty’. W §wietle
tego przepisu stwierdzenie trwatego nieodwracalnego ustania czynno$ci mozgu
($mierci mozgu) lub nieodwracalnego zatrzymania krazenia poprzedzajacego po-

3Dz.U. 2018, poz. 2224.

4Dz.U. 1959, nr 11, poz. 62 (dalej: u.c.c.z.).

5'W. Borysiak, L. Bosek, Status pacjenta. Koniec zycia [w:] System Prawa Medycznego, t. I:
Instytucje prawa medycznego, red. M. Safjan, L. Bosek ,Warszawa 2018, s. 577.

¢ Ibidem, s. 591-592.

"Dz.U. 2019, poz. 537 (dalej: u.z.1.).
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branie narzaddw jest rownoznaczne ze stwierdzeniem zgonu. Niemniej w kontek-
$cie stwierdzania $mierci w mysl art. 11 u.c.c.z. nie ma ani prawnych procedur
zgonu, ani stanowczych kryteriow stwierdzenia $mierci®. Jednak zgodnie z art. 4
u.z.l. lekarz powinien wykonywaé¢ zawod, kierujac si¢ m.in. aktualng wiedzg me-
dyczng. Nie ulega watpliwosci, ze stwierdzanie zgonu wchodzi w zakres wyko-
nywanego przez lekarza zawodu, wigc i przy tej czynno$ci powinien kierowac si¢
aktualng wiedzg medyczna.

Artykut 11 ust. 1 u.c.c.z. normuje zasade ogo6lng stanowigcg, ze zgon i jego
przyczyna powinny by¢ ustalone przez lekarza leczacego chorego w ostatniej
chorobie. Wyktadni terminu ostatnia choroba nalezy dokonaé¢, majac na uwadze
§ 2 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 3 sierpnia
1961 r. w sprawie stwierdzenia zgonu i jego przyczyny® ustanawiajacy, ze do wy-
stawienia karty zgonu zobligowany jest lekarz udzielajacy zmartemu §wiadczen
lekarskich w ciggu 30 dni przed $miercig. Wyjatek od zasady ogoélnej ustanowio-
ny jest w dalszych przepisach r.s.z., a wigc § 2 ust. 3, zgodnie z ktérym w przypad-
ku podejrzenia, ze zgon powstat w wyniku przestepstwa, karte zgonu wystawia
lekarz dokonujacy na zlecenie sadu lub prokuratury ogledzin lub sekcji zwtok.
Nalezy zauwazy¢, ze art. 11 ust. 1 u.c.c.z. jest zgodny z art. 43 ust. 1 u.z.1., kto-
ry stanowi, ze zgon stwierdza lekarz na podstawie osobiscie wykonanych badan
1 ustalen. W razie, gdy lekarz leczacy zmartego w czasie ostatniej choroby nie
moze stwierdzi¢ zgonu, w mysl art. 11 ust. 2 u.c.c.z. obowigzek ten spoczywa na
innym lekarzu. Jezeli i tym razem lekarz nie moze stwierdzi¢ $mierci, zobligowa-
na jest do tego inna osoba powotana przez wtasciwego staroste. Przepisy u.c.c.z.
nie warunkujg stwierdzenia zgonu od posiadania przez lekarza konkretnej specja-
lizacji. Artykut 43a u.z.l. w przeciwienstwie do u.c.c.z. warunkuje stwierdzenie
$mierci mozgu oraz nieodwracalnego zatrzymania krazenia poprzedzajacego po-
branie narzadéw od kumulatywnej zgody dwdch lekarzy specjalistow. Wniosku-
jac a contrario, jezeli ustawodawca uznatby za konieczne posiadanie specjalizacji
przez lekarza stwierdzajacego zgon, analogicznie jak w przypadku u.z.1. zawarl-
by taki wymoég w u.c.c.z. Ponadto w §wietle art. 5 ust. 3b pkt 10 u.z.l. prawo
do stwierdzenia zgonu ma lekarz stazysta pod kierunkiem lekarza posiadajacego
prawo wykonywania zawodu. Artykut 11 ust. 2 u.c.c.z wprost stanowi, ze koszty
dokonanych ogledzin i wystawionego $wiadectwa zgonu nie moga obcigzac ro-
dziny zmartego.

W przypadku, gdy lekarz leczacy zmartego w czasie ostatniej choroby nie
moze stwierdzi¢ zgonu w czasie 12 godzin od chwili wezwania, poniewaz za-
mieszkuje on w odlegtosci wigkszej niz 4 kilometry od miejsca, gdzie znajduja
si¢ zwtoki, badz przez chorobe czy z innej uzasadnionej przyczyny, jak rowniez

8 M. Drembowski, Ustawa o cmentarzach i chowaniu zmartych. Komentarz, Warszawa 2018,
s. 70.
°Dz.U. 1961, nr 39, poz. 202 (dalej: r.s.z.).
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gdy takiego lekarza nie ma, § 3 r.s.z. przewiduje postepowanie alternatywne. Po
pierwsze, zgon moze stwierdzi¢ lekarz wezwany do nieszczgsliwego wypadku
lub nagtego zachorowania. Po drugie, lekarz lub starszy felczer albo felczer
zatrudniony w przychodni badz osrodku zdrowia lub jego placowce terenowej
(wiejski, felczerski punkt zdrowia) i sprawujacy opieke zdrowotng nad rejonem,
w ktorym znajduja si¢ zwloki,. Po trzecie, polozna wiejska, jezeli nastagpil na
terenie gromady zgon pozostajacego pod jej opicka noworodka przed uptywem
7 dni zycia, a najblizsza przychodnia lub os$rodek zdrowia jest oddalony o wie-
cej niz 4 kilometry. Ponadto w my$l § 5 r.s.z. jezeli zaden z wymienionych
powyzej pracownikow stuzby zdrowia nie moze wystawic kart zgonu z powodu
szczegolnych trudnosci komunikacyjnych lub z innych uzasadnionych powo-
dow, sporzadzenie kart zgonu nalezy do obowigzkow pielggniarki zatrudnione;
w wiejskim pielegniarskim punkcie zdrowia pod warunkiem, ze jest ona odpo-
wiednio przeszkolona w zakresie okreslonym przez Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej i zostata upowazniona na pismie przez wtasciwy ds. zdrowia i opie-
ki spotecznej organ prezydium powiatowej rady narodowej (w §wietle obecnie
obowigzujacych przepisow samorzadowych — powiatu). Artykut 3 u.c.c.z. w zw.
z § 3 oraz § 5 r.s.z odchodzi od zasady wyrazonej w 43 u.z.l., ze do stwierdze-
nia zgonu jest powotany lekarz. Jest to konsekwencja zastosowania zasady /ex
specialis derogat legi generali; ponadto przemawiaja za tym wzgledy celowo-
Sciowe.

Osoba stwierdzajaca zgon obowigzana jest do wykonania szeregu czynno-
$ci w ciggu 12 godzin od wezwania. W §wietle § 6 ust. 1 r.s.z. ma ona ustali¢
tozsamos$¢ zmartego i dokona¢ osobiscie ogledzin zwtok, a ponadto przeprowa-
dzi¢ wywiad wsrod 0sob z otoczenia osoby zmartej w celu ustalenia okolicznos$ci,
w ktorych zgon nastgpit. Ponadto stwierdzajacy zgon zobligowany jest do zapo-
znania si¢ z dokumentami dotyczacymi stanu zdrowia danej osoby w okresie po-
przedzajacym zgon. Jezeli osoba stwierdzajaca $§mier¢ powezmie uzasadnione po-
dejrzenie, ze zgon jest nastgpstwem przestepstwa badz samobojstwa, a takze gdy
nie jest w stanie ustali¢ tozsamos$ci zmartego, na podstawie § 7 r.s.z, niezwlocznie
zawiadamia o tym prokuratora badz Milicjg Obywatelska (Policj¢), a ponadto sot-
tysa lub biuro gromadzkiej rady narodowe;j (urzad gminy). W opisywanym przy-
padku osoba stwierdzajaca zgon powstrzymuje si¢ od wystawiania karty zgonu,
za$ obowiazek ten, jak juz byto wspomniane, spoczywa na lekarzu dokonujacym
na zlecenie sadu lub prokuratury ogledzin lub sekcji zwlok. Jezeli za$ podmiot
powolany do stwierdzenia zgonu powezmie uzasadnione podejrzenie, ze przy-
czyna $mierci byta podlegajaca zgtoszeniu choroba zakazna, to spoczywa na nim
obowigzek natychmiastowego powiadomienia wlasciwego inspektora sanitarne-
go (obecnie panstwowego inspektora sanitarnego)'’.

1 E. Darmorost, Ustawa o cmentarzach i chowaniu zmartych. Komentarz, Warszawa 2014,
s. 69.
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Problemy ze stosowaniem oraz interpretacja przepiséw dotyczacych
stwierdzania zgonu. Nowelizacja przepiséw prawa funeralnego

Przepisy dotyczace stwierdzenia zgonu zostaty uchwalone w potowie XX w.
i przy niewielkiej liczbie nowelizacji niewatpliwie sg archaiczne. Poczawszy od
uzywania terminologii od lat nieaktualnej, np. rady narodowe, Milicija Obywa-
telska, poprzez nieprzewidywanie czgstej migracji ludnosci, a konczac na pozba-
wieniu prawa stwierdzania zgonu ratownikoéw medycznych, a pozostawieniu tego
uprawnienia zawodom od lat niepraktykowanym — jak felczer". W XXI w. do
zgonu moze doj$¢ poza miejscem zamieszkania osoby zmarlej, a tym samym co
do zasady — poza miejscem, w ktorym si¢ ona leczyta, badz osoby bliskie moga
nie zna¢ danych lekarza leczacego zmartego w ostatniej chorobie. Ponadto w Pol-
sce wciaz nie pracuje wystarczajaca liczba lekarzy — zgodnie z obliczeniami Na-
czelnej Rady Lekarskiej brakuje okoto 68 tys. lekarzy, zas srednia liczba lekarzy
na 1000 mieszancow wynosi 2,4; $rednia europejska to 3,6 (dane: OECD i Ko-
misji Europejskiej)'?. W wyzej wymienionych sytuacjach powiadomienie lekarza
leczacego zmartego w czasie ostatniej choroby jest albo niemozliwe, albo lekarz
moze przedktada¢ udzielanie pomocy zdrowotnej zywym pacjentom, co w konse-
kwencji prowadzi do wydtuzenia czasu przyjazdu ponad ustalong przez przepisy
granice 12 godzin. W przypadku zaistnienia takich okoliczno$ci zgon powinien
stwierdzi¢ lekarz badz inna osoba wskazana przez wlasciwego staroste. Przykta-
dem powotania podmiotu odpowiadajacego za wystawianie kart zgonu jest £odz,
gdzie zawarto umow¢ z wybranym w trybie zapytania ofertowego podmiotem
wykonujacym dziatalnos$¢ leczniczg!®. Niemniej cze$¢ powiatow nie realizuje na-
lozonego na nich obowiazku, wskazujac, ze brakuje przepisow wykonawczych
dotyczacych finansowania pracy lekarzy stwierdzajacych zgon. Przyktadowo
w wywiadzie prasowym starosta brodnicki P. Boinski wskazuje, ze w interpreta-
cji powiatu wystawianie kart zgonu jest zadaniem zleconym, a w zwigzku z tym
optacenie tych czynnosci powinno pochodzi¢ z budzetu panstwa'. W odpowiedzi

I Zgodnie z Centralnym Rejestrem Felczerow prowadzonym przez Naczelng Izbe Lekarska
na zlecenie Ministerstwa Zdrowia w Polsce na 30 kwietnia 2018 r. jest 211 felczerow czynnych
zawodowo i 532 niewykonujacych zawodu, https://www.nil.org.pl/rejestry/centralny-rejestr-felcze-
row (28.10.2019).

12.J. Sadej, Niebezpieczne deficyty, https://naszdziennik.pl/polska-kraj/214455 niebezpiecz-
ne-deficyty.html (28.10.2019); A. Defratyka, Ilu lekarzy przypada na 1000 mieszkancow?, https://
www.politykazdrowotna.com/56193,ilu-lekarzy-przypada-na-1000-mieszkancow (21.02.2021).

13 A. Jedrzejezak, Koroner we wszystkich powiatach woj. lédzkiego? Lekarze: ,, Konieczne sq
zmiany”, https://dzienniklodzki.pl/koroner-we-wszystkich-powiatach-woj-lodzkiego-lekarze-ko-
nieczne-sa-zmiany/ar/10030884 (28.10.2019).

14 K. Knorps-Tuszynka, Obecna ustawa nie utatwia kwestii orzekania o zgonie w powiecie
brodnickim, https://pomorska.pl/obecna-ustawa-nie-ulatwia-kwestii-orzekania-o-zgonie-w-powie-
cie-brodnickim/ar/c14-14392975 (28.10.2019).
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na interpelacje nr 1591 podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia, M. Tom-
barkiewicz, podniost, ze zadanie natozone w art. 11 ust. 2 u.c.c.z. konkretyzuje
zadanie wymienione w art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samo-
rzadzie powiatowym'?, tj. promocj¢ i ochrong zdrowia'®. W rzeczonej interpretacji
wskazuje si¢, ze zadanie z art. 11 ust. 2 u.c.c.z. ma charakter przyktadowy i moze
by¢ uszczegotowione przez ustawy szczegolne materialnego prawa administra-
cyjnego'’, w zwigzku z powyzszym brak okreslenia zasad finansowania ogledzin
przez podmiot powolany przez starostg w r.s.z. nie powinien uniemozliwiac reali-
zacji obowiazku natozonego przez art. 11 ust. 2 u.c.c.z.

Kolejne utrudnienia zwigzane z realizacja ustawowej procedury stwierdzania
zgonu spowodowane sg epidemig COVID-19. Rosnaca lawinowo liczba zgonow,
priorytet zwalczania chorob zakaznych kosztem leczenia innych schorzen oraz
chorob spowodowaly zwickszenie naktadu pracy w placowkach medycznych
przy jednoczesnym wzro$cie liczby zgonow chorych w ich wiasnych domach.
W konsekwencji stwierdzenie zgonu tych pacjentdw przez lekarza jest znacznie
utrudnione.

Ponadto, jak juz wspomniano, obecnie obowigzujace przepisy prawne nie przy-
znaja ratownikom medycznym prawa do stwierdzania zgonu. Regulacje prawne
unormowane w u.c.c.z. nalezy interpretowa¢ w zwigzku z przepisami szczegdtowy-
mi, tj. ustawg z dnia 8 wrzesnia 2006 r. 0 panstwowym ratownictwie medycznym'®,
W $wietle art. 11 ust. 1 u.p.r.m. wykonywanie zawodu ratownika medycznego po-
lega na realizacji zadan zawodowych, w szczegdlno$ci na udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych, w tym medycznych czynnos$ci ratunkowych udzielanych samodziel-
nie lub na zlecenie lekarza. Definicja ustawowa terminu medyczne czynnosci ratun-
kowe ustanowiona zostata w art. 3 ust. 4 jako §wiadczenia opieki zdrowotnej udzie-
lane przez zespoly ratownictwa medycznego w warunkach pozaszpitalnych w celu
ratowania osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego. Nalezy zauwazy¢, ze
zgodnie z art. 36 u.p.r.m. zespoly ratownictwa medycznego dziela si¢ na zespoty
specjalistyczne oraz podstawowe. W sktad zespotu specjalistycznego wchodzi m.in.
lekarz systemu. Z powyzszego wynika, ze specjalistyczny zespot ratunkowy nie
moze by¢ wyslany do osoby zmartej w celu wystawienia karty zgonu, poniewaz
nie spetnia to ustawowego wymogu ratowania osoby w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego. Lekarz systemu mogltby stwierdzi¢ zgon jedynie w sytuacji $mier-
ci podczas wykonywania medycznych czynno$ci ratunkowych. Co wigcej, jezeli
pacjent umrze w trakcie przewozu do szpitalnego oddziatu ratunkowego, a wsrod

5 Dz.U. 2019, poz. 511 (dalej: u.s.g.).

16 OdpowiedzZ na interpelacje nr 1591 w sprawie regulacji dotyczacej wskazania 0sob upraw-
nionych do wystawiania kart zgonu osobom zmartym poza szpitalem lub tez miejscem zamieszka-
nia, http://www.sejm.gov.pl/sejm8.nst/InterpelacjaTresc.xsp?key=13E40AC7 (28.10.2019); pismo
urzedowe Ministerstwa z dnia 28 listopada 2017 r., sygn. VIII/16886/2017.

7 Wyrok NSA z dnia 3 lipca 2002 r., sygn. I SA/ Ka 631/02, ONSA 2003, nr 4, poz. 133.

18 Dz.U. 2019, poz. 993 (dalej: u.p.rm.).
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zespotu ratunkowego nie bedzie lekarza, ratownik medyczny nie moze stwierdzi¢
zgonu, za$ karta zgonu wystawiana jest przez lekarza szpitalnego oddziatu ratun-
kowego. Przy zalozeniu, ze lekarz stwierdza zgon po wczesniejszych ogledzinach
zwlok, w karcie zgonu podana zostanie godzina stwierdzenia zgonu w szpitalnym
oddziale ratunkowym, a nie rzeczywisty moment $mierci osoby, ktorej udzielono
medycznych czynno$ci ratunkowych. W ten sposob powstaje fikcja, ze nikt nie
umiera w czasie przewozu do szpitalnego oddzialu ratunkowego.

Przepisy dotyczace stwierdzania zgonow sg niepraktyczne, nieprzystajace do
realiow XXI w. Skomplikowane, archaiczne procedury niepotrzebnie wydluzaja
czas stwierdzenia zgonu, godzac tym samym w prawa obywatelskie osob bliskich
zmartemu. Rzecznik Praw Obywatelskich wielokrotnie zajmowat sie¢ w swojej
dziatalnosci stwierdzaniem zgonu'®. W pismie do Ministra Zdrowia zwracat uwa-
ge na przestarzate normy u.c.c.z. oraz rozporzadzen wykonawczych i dopytywat
si¢ 0 postepy w pracach Zespotu przy Ministrze Zdrowia ds. opracowania pro-
jektu nowej ustawy o cmentarzach i chowaniu zmartych wraz z aktami wyko-
nawczymi®. W wystapieniu do Ministra Zdrowia z dnia 26 pazdziernika 2011 r.
podnosit kwesti¢ potrzeby rozliczania przez Narodowy Fundusz Zdrowia stwier-
dzenia przez lekarza zgonu i wypisania karty zgonu osoby, ktéra zmarta poza
swoim miejscem zamieszkania?!, za§ w wystapieniu z dnia 15 maja 2014 r. prosit
Ministra Zdrowia o rozwazenie potrzeby podjecia dziatan legislacyjnych, kto-
rych nastepstwem bytaby nowelizacja obowiazujacych przepisow w taki sposob,
aby zapewni¢ sprawne dzialanie stuzb odpowiedzialnych za utrzymanie porzad-
ku i bezpieczenstwa w zakresie stwierdzenia zgonu oraz pieczy nad zwlokami
i szczatkami ludzkimi z jednej strony oraz prawo do ochrony zdrowia z drugiej*.

Stan pandemii wprowadzit koniecznos¢ nowelizacji przepisow dotyczacych
stwierdzania zgonu. Ustawa z dnia 16 kwietnia 2020 1. o szczeg6lnych instrumen-
tach wsparcia w zwigzku z rozprzestrzenianiem si¢ wirusa SARS-CoV-2% w art. 73
pkt 6 wprowadzila nowy przepis — art. 7g — do ustawy z dnia 2 marca 2020 r.
o szczegblnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem
1 zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytu-
acji kryzysowych?. Nowela ustanowita obowiazek powotania lekarza lub lekarza

Y R. Czerniawski, Problematyka prawa funeralnego w dzialalnosci Rzecznika Praw Obywatelskich
[w:] Non omnis moriar. Osobiste i majqtkowe aspekty prawne smierci cztowieka. Zagadnienia wybrane,
red. J. Gotaczynski, J. Mazurkiewicz, J. Turtukowski, D. Karkut, Wroctaw 2015, s. 128—129.

2 Wystgpienie RPO nr RPO713982-XVIII/12/MP z dnia 27 grudnia 2012 .

2 Wystgpienie RPO nr RPO-665691-XVIII/10/MP z dnia 26 pazdziernika 2011 .

22 Wystgpienie RPO nr BPK.519.89.2014 z dnia 15 maja 2014 .

2 Ustawa z dnia 16 kwietnia 2020 r. o szczeg6lnych instrumentach wsparcia w zwiazku z roz-
przestrzenianiem si¢ wirusa SARS-CoV-2 (Dz.U. 2020, poz. 695).

24 Ustawa z dnia 2 marca 2020 r. o szczegolnych rozwiazaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordéb zakaznych oraz wywotlanych nimi
sytuacji kryzysowych (Dz.U. 2020, poz. 374).
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dentysty do stwierdzania zgonu 0s6b podejrzewanych o zakazenie wirusem SARS-
-CoV-2 albo zakazonych tym wirusem poza szpitalem. Organem odpowiadajagcym
za ich powolanie uczyniono wojewode. Podstawe §wiadczenia ustug stwierdzenia
zgonoOw 0sOb podejrzewanych o zachorowanie na koronawirusa stanowi umowa
zawarta z wlasciwym wojewoda. Natomiast wynagrodzenie lekarzy pokrywane jest
ze $rodkow budzetowych, ktorych dysponentem jest wojewoda.

Nowelizacj¢ czeSciowo nalezy uznaé za udang. Nie ulega watpliwosci, ze
w przypadku chorob zakaznych szybkie stwierdzenie zgonu oraz wykrycie o0sob,
ktore mialy kontakt ze zmartym, ma znaczenie kluczowe dla op6znienia rozprze-
strzeniania si¢ choroby. Niemniej ustawodawca dokonal niepotrzebnego roz-
roznienia zmartych na tych zmartych na koronawirusa oraz na wszystkie inne
schorzenia. W konsekwencji prowadzi to do dalszego pogorszenia sytuacji rodzin
0s0b, ktore nie zakazity si¢ wirusem SARS-CoV-2. Nie do$¢ bowiem, ze lecze-
nie takich osob jest znacznie utrudnione w zwigzku z przeksztalceniami oddzia-
low szpitalnych roznych specjalnosci w oddziaty zakazne, to przy stwierdzeniu
zgonu takich osob wykluczone jest skorzystanie ze znowelizowanych przepisow.
Dochodzi¢ moze do sytuacji, ze zgon zostanie stwierdzony po kilku badz kilku-
nastu godzinach. Taka sytuacja jest za$ niedopuszczalna nie tylko z perspektywy
sanitarno-epidemiologicznej, ale takze humanitarnej, gdyz rodzina zmarlego jest
zmuszona do wielogodzinnego pozostawania ze zwtokami osoby bliskie;j.

Krytycznie nalezy oceni¢ odejscie ustawodawcy od koncepcji zawartej w pro-
jekcie nowej ustawy o stwierdzaniu, dokumentowaniu i rejestracji zgondéw?,
zgodnie z ktora kierownikowi zespotu ratownictwa medycznego przystugiwaé
miato uprawnienie stwierdzenia zgonu. Uprawnienie to obtozone byto dwoma
warunkami: odstgpieniem od prowadzenia medycznych czynnos$ci ratunkowych
w sytuacji stwierdzenia znamion $mierci u ratowanej osoby w trakcie prowadze-
nia tych czynno$ci albo stwierdzeniem po przybyciu na miejsce zdarzenia Smierci
u osoby, wobec ktorej mialty by¢ podjete medyczne czynnos$ci ratunkowe. Pomi-
nigcie ratownikow medycznych przy nadawaniu uprawnien do stwierdzenia zgo-
nu w czasie trwania epidemii jest zatem bledem. Kierownik zespotu ratownictwa
medycznego ma wystarczajace doswiadczenie oraz wiedze do tego, aby stwier-
dzi¢ zgon, za$ kadra lekarska zostataby odcigzona od czes$ci obowigzkow.

Wybrane aspekty systemu stwierdzania zgonéw
w Wielkiej Brytanii oraz stanie Nowy Jork

W krajach anglosaskich urzad koronera obecny jest od wielu stuleci. Pomi-
mo ze w kazdym przypadku organ ten odpowiedzialny jest za przeprowadzenie

2 Projekt ustawy o stwierdzaniu, dokumentowaniu i rejestracji zgondw, nr projektu UD369
(dalej: projekt).
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dochodzenia zwigzanego ze $§miercig cztowieka, w zaleznosci od danego panstwa
badz regionu przed koronerem stawiane sg zréznicowane warunki dotyczace wy-
ksztalcenia, sposobu powotania, jak rowniez struktury organizacyjnej koronerow.

Odnosnie do Wielkiej Brytanii nalezy zwroci¢ szczeg6lng uwage na prze-
pisy prawne normujace dzialalno$¢ koronerow na terenie Anglii i Walii. Aktem
prawnym regulujacym rzeczong tematykg jest ustawa: Coroners and Justice Act®.
Artykut 23 CJ Act w sprawie warunkoéw mianowania na urzad koronera odsyla
do zalagcznika nr 3 CJ Act. Zgodnie z art. 3 zalacznika nr 3 CJ Act koroner nie
moze mie¢ skonczonych wiecej niz 70 lat, a ponadto musi spelnia¢ warunek od-
powiednich kwalifikacji prawniczych w celu mianowania na stanowisko s¢dziego
przez okres 5 lat. Doktryna prawa angielskiego definiuje ten termin jako okres,
w ktorym kandydat posiada odpowiednie kwalifikacje prawne, np. uprawnienia
adwokata badz radcy prawnego, czy tez spetnia szczegdlowe wytyczne zawarte
w aktach publikowanych przez Lorda Kanclerza w odniesieniu do obsady nie-
ktorych stanowisk sedziowskich, jak cho¢by ukonczenie szkolenia w Chartered
Institute of Legal Executive”. Na czele struktury organizacyjnej koronerow stoi
Gloéwny Koroner, ktory ponosi odpowiedzialnos¢ za prawidtowe funkcjonowanie
systemu®®. Anglia oraz Walia podzielone sg na 109 okregdéw?. Zgodnie z art. 1 ust. 1
zalacznika nr 3 CJ Act na czele kazdego z okregdéw powinien sta¢ koroner badz
starszy koroner. Szczegdtowa organizacj¢ okregdw koronera okresla zatacznik nr 2
do CJ Act. Na podstawie art. 1 zalgcznika nr 2 CJ Act okreg moze by¢ powotany
w drodze rozporzadzenia Lorda Kanclerza ma obszarze jednego badz kilku ob-
szardw wlasciwosci wladz lokalnych. Koronerzy w Anglii i Walii nie przeprowa-
dzaja $ledztwa w stosunku do kazdego zgonu. Sytuacje, w ktorych zobowigzani
sa oni do wszczecia czynno$ci, normuje art. 1 ust. 2 CJ Act., tj. gdy zgon nastapit
w przypadku przemocy lub $§mierci nienaturalnej, przyczyna $mierci jest nieznana
badz gdy do $mierci doszto w czasie pobytu w wigzieniu, areszcie policyjnym lub
w innym miejscu odosobnienia, np. w o$rodku dla imigrantéw. Zgodnie z art. 5 CJ
Act jezeli koroner zdecyduje sie¢ wszczac sledztwo, jego powinnoscia jest ustale-
nie, kto, w jaki sposob, kiedy i gdzie zmart. W literaturze wskazuje si¢, ze koro-
ner nie posiada uprawnien do okreslania czyjej$ winy czy tez wynikajacej z niej
odpowiedzialno$ci cywilnej*’. W zwigzku z wymogiem posiadania odpowiedniej
wiedzy prawniczej sporadycznie zdarza si¢, aby koroner posiadat wyksztatcenie
medyczne. Niemniej w przypadku, gdy dochodzenie wymaga wiedzy lekarskiej,
koroner moze zleci¢ wykonanie konkretnej czynnosci, np. sekcji zwtok, lekarzo-
wi. Ponadto w przypadku czgsci zgonéw — m.in. wypadkow samochodowych,
$mierci w konsekwencji dziatalno$ci przestepczej — dochodzenie moze zostaé

26 Coroners and Justice Act 2009 Order 2019 (dalej: CJ Act).

27S. Wilson, H. Rutherford, T. Storey, N. Wortley, English Legal System, Oxford 2018, s. 268.
28 P. Kogan, British Qualifications 2016, London—Philadelphia—New Delhi 2016, s. 415.

2 Ibidem.

30 S. Wilson, H. Rutherford, T. Storey, N. Wortley, English Legal..., s. 42.
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przekazane policji, ktéra dysponuje odpowiednio wyksztalconymi specjalistami.
W razie przekazania dochodzenia toczy si¢ ono w imieniu koronera®'. Po prze-
prowadzeniu dochodzenia koroner informuje wtasciwy urzad stanu cywilnego,
a $mier¢ moze by¢ formalnie zarejestrowana’.

Urzad koronera, podobnie jak wiele innych instytucji w Stanach Zjednoczo-
nych, sigga genezg angielskiej kolonizacji Ameryki. Jednak uzyskanie niepod-
legtosci przez Stany Zjednoczone, a nastgpnie intensywne zmiany spoteczno-
-ekonomiczne spowodowaly znaczace rdznice pomiedzy koronerami w Anglii
oraz USA. Po pierwsze, nalezy zauwazy¢, ze Stany Zjednoczone sg panstwem
federalnym, za$ poszczegdlne stany majg duza autonomi¢ w zakresie prawodaw-
stwa. W amerykanskim prawie nie wypracowano jednolitego, federalnego syste-
mu dotyczacego stwierdzania zgonow czy tez prowadzenia $ledztwa w sprawie
rozstrzygniecia przyczyn zgonow. Kazdy stan sam ustala zasady funkcjonowania
systemu rozstrzygania przyczyn zgondw oraz stawia przed koronerami niezbedne
wymagania*>. W zwigzku z powyzszym szczegétowe ukazanie dziatalnosci ko-
ronerOw w poszczegolnych stanach USA jest skomplikowane. Na potrzeby tego
artykutlu scharakteryzowano wybrane aspekty dziatalnosci koronera na terenie
stanu Nowy Jork.

W stanie Nowy Jork wykonywanie zawodu koronera oraz jego obowiazki
normuje County Law bedace czg$cig Consolidated Laws of New York**. W $wie-
tle art. 400 ust. 1 CNT koroner co do zasady wybierany jest w drodze wyborow
powszechnych na 4-letnig kadencje¢. Wyjatek stanowi hrabstwo Madison, gdzie
wszystkie uprawnienia i obowiazki urzedu koronera przystuguja tamtejszemu
prokuratorowi okrggowemu. Przepisy CNT nie wymagaja od kandydata na ko-
ronera szczegbdlnych warunkéw dotyczacych wyksztalcenia czy doswiadczenia.
Niemniej zgodnie z art. 679 CNT kazdy wybrany koroner oraz jego zastepca zo-
bowigzani sg do uczestnictwa oraz ukonczenia zatwierdzonego przez wtadze sta-
nowe kursu w zakresie badan medyczno-prawnych. Szkolenie ma shuzy¢ temu,
aby kazdy koroner miat niezbedng przy pehieniu przez niego funkcji wiedzg.
Ponadto w sytuacji, gdy koroner nie ma wyksztatcenia lekarskiego, ustawodawca
zastrzegt w art. 400 ust. 4b CNT konieczno$¢ powotania przez rade¢ hrabstwa le-
karza, ktory bedzie z urzedu pehit funkcje zastepcy koronera. W swietle art. 671
CNT do obowigzkow koronera badz jesli koroner nie ma wyksztatcenia lekar-
skiego — koronera wraz z lekarzem pracujacym w jego biurze nalezy prowadzenie
dochodzen w sprawie nienaturalnych zgonow, ktore miaty miejsce w ich wilasci-

31 Guide to Coroner Service, Ministry of Justice UK, https://www.judiciary.uk/publications/
moj-guide-to-coroner-services/(29.10.2019), s. 4.

32 S. Wilson, H. Rutherford, T. Storey, N. Wortley, English Legal..., s. 42.

33 J.M. Jentzen. Death investigation in America: coroners, medical examiners, and the pursuit
of medical certainty, Boston 2009, s. 1.

3 New York Consolidated Laws, County Law, https://www.nysenate.gov/legislation/laws/
CNT (29.10.2019), dalej: CNT.
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wosci terytorialnej, ponadto przeprowadzenie dochodzen w sprawie wszystkich
zgonow, zaro6wno naturalnych, jak i nienaturalnych, ktore nastapity u wigznia
zaktadu karnego. Co wigcej, koroner wykonuje inne obowigzki wynikajace ze
szczegotowych przepisow, a ktore zleca mu do wykonania rada hrabstwa. Podane
powyzej zadania sg nader ogoblne, za$ ich uszczegdtowieniem jest art. 673 CNT,
w ktérym unormowane zostaly typy zgonow, do ktérych zbadania wlasciwy jest
koroner badz gdy koroner nie ma wyksztatcenia lekarskiego — koroner wraz z le-
karzem. Dochodzenie przeprowadza sie, jesli istnieje podejrzenie, ze przyczyng
$mierci jest uzycie przemocy, w razie samobojstwa badz wypadku. Ponadto gdy
$mier¢ spowodowana jest czynem bezprawnym badz zaniedbaniem osoby, na kto-
rej cigzyl prawny, szczegolny obowiazek zapobiegniecia $mierci, $mierc nastapila
W sposob podejrzany, nietypowy lub niewyjasniony. Dodatkowo dochodzenie jest
wszczynane, jesli zmarty nie pozostawal pod opieka lekarska oraz gdy lekarz nie
jest w stanie stwierdzi¢ przyczyny zgonu, a takze gdy zmarly przebywal w insty-
tucji publicznej, z wyjatkiem szpitala, izby chorych oraz domu opieki. Zgodnie
z art. 674 ust. 3 CNT celem dochodzenia jest ustalenie przyczyny zgonu i ustale-
nia faktow, o ktorych sprecyzowanie prokurator okrggowy, szeryf lub naczelnik
wydziatu policji miasta lub hrabstwa badz inspektor policji stanowej zwrdca si¢
na pismie.

Nalezy zauwazy¢, ze w stanie Nowy Jork jest dualny system stwierdzania
przyczyn zgonow. Obok koronerow CNT przewiduje ustanowienie urz¢du leka-
rzy sadowych (medical examiner). Lekarze sadowi nie pelnig funkcji pomocni-
kéw koronerow, sa catkowicie oddzielnym organem. Ich geneza sigga XIX w.,
czasOw intensywnej migracji ludnosci ze wsi do miast. Doktryna wskazuje, ze
system z koronerem, w odréznieniu od terendw wiejskich, nie sprawdzat si¢ w du-
zych skupiskach ludzkich®. Ponadto w Stanach Zjednoczonych koronerzy petnia
funkcje bardziej polityczng niz sadowa i sg bardziej ulegli na polityczne wpty-
wy oraz popularno$¢ wsrod wyborcéw od lekarzy sadowych. Dodatkowo wy-
ksztalcenie medyczne znacznie utatwiato profesjonalny kontakt policja*®. Decyzja
odno$nie do zlikwidowania urzedu koronera i powotania w jego miejsce urzedu
lekarza sgdowego nalezy zgonie z art. 400 ust. 2 CNT do rady hrabstwa. Warun-
kiem sine qua non powotania jest bycie mieszkancem hrabstwa oraz posiadanie
prawa do wykonywania zawodu lekarza w stanie Nowy Jork, a takze odpowiednie
kwalifikacje do wykonywania sekcji zwlok. Rada zobligowana jest do przestrze-
gania ustawowego terminu likwidacji urzedu koronera, tj. co najmniej 150 dni
przed wyborami powszechnymi na urzad koronera. Mandaty wszystkich korone-
réw wybranych lub mianowanych oraz sprawujacych urzad w okregu w momen-

3 T.M. Choo, Y.S. Choi, H. Lee, J.S. Seo, Medicolegal Death Investigation System in America,
,,Korean Journal of Legal Medicine” 2012, no. 36, s. 137.

3¢ J.J. Miletch, T.L. Lindstrom, An introduction to the work of a medical examiner: from death
scene to autopsy suite, Santa Barbara 2010, s. 1-12.
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cie wejscia w Zycie nowego prawa miejscowego wygasajg z chwilg mianowania
lekarza sadowego. Lekarze sadowi co do zasady maja te same obowiazki oraz
uprawnienia co koronerzy (w razie braku lekarskiego wyksztalcenia koronera —
koronerzy oraz pracujacy w ich biurach lekarze) w sprawie zgonow, ktore pod-
legaja §ledztwu. W odrdznieniu od koronera, czynnosci wynikajace z przepiséw
szczegolnych moze mu zleci¢ obok rady hrabstwa takze prokurator okrggowy.

Podsumowanie

Stwierdzenie zgonu ma kluczowe znaczenie nie tylko dla prawa administra-
cyjnego. W $wietle przepisow prawa cywilnego wraz ze $miercig cztowieka kon-
czy si¢ jego zdolnos¢ prawna, ponadto w momencie $mierci dochodzi do otwarcia
spadku po zmartym. Stwierdzenie zgonu powinno by¢ wigc nie tylko wykonane
w sposob profesjonalny, ale rowniez sprawnie, zachowujac przy tym szacunek do
zwlok ludzkich. Obecnie stosowane przepisy prawa funeralnego sg archaiczne,
pelne niejasnosci, zas ich stosowanie powoduje wiele problemow. Niewatpliwie
nowelizacja przepisow dotyczacych stwierdzenia zgonu byla konieczna, jednak
ustawodawca niepotrzebnie zréznicowat zmartych w zaleznosci od podejrzenia
zarazenia si¢ wirusem SARS-CoV-2. De lege ferenda nalezaloby postulowac¢ na-
danie ratownikom medycznym uprawnien do stwierdzania zgonu, ewentualnie
powotanie oddzielnego organu w ramach opieki zdrowotnej na wzdr koronera.
Nowela ustanowiona w ustawie z dnia 16 kwietnia 2020 r. o szczegdlnych instru-
mentach wsparcia w zwigzku z rozprzestrzenianiem si¢ wirusa SARS-CoV-2 jest
korzystna, jednak potrzebny jest wigkszy postep w modernizacji polskiego prawa
funeralnego.
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Streszczenie

Przedmiotem artykutu jest szczegdtowa analiza administracyjnoprawnych aspektow stwier-
dzenia zgonu, przy uwzglednieniu zmian w przepisach wprowadzonych w ramach tzw. ustaw covi-
dowych. W pierwszej czesci artykutu przeprowadzono charakterystyke przepisow polskiego prawa
dotyczacych stwierdzenia zgonu. Nastepnie przedstawiono zdefiniowane przez autora problemy
z interpretacja oraz stosowaniem przepisow prawa funeralnego. Trzeci podrozdzial artykutu doty-
czy komparatystyki prawniczej — wybranych aspektow dziatalnosci systemu stwierdzania zgonow,
w szczegolnosci funkeji koronera w Anglii, Walii oraz stanie Nowy York.

Stowa kluczowe: stwierdzenie $mierci, koroner, COVID-19

ADMINISTRATIVE LEGAL ASPECTS OF CAUSES OF DEATHS
Summary

The subject of the article is a detailed analysis of the administrative and legal aspects
of ascertainment causes of death. The first part of the article describes the Polish law regarding
ascertainment death. Then, the author defines problems of interpretation and application of the law,
as well as the author presents legislation project of new funeral law. The third subsection of the
article relates to comparative law — selected aspects of the death investigation system, in particular
the position of a coroner in England, Wales, the state of New York.

Keywords: ascertainment causes of death, coroner, COVID-19
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