Rozdzial I. Smier¢
w wymiarze biologicznym

§ 1. Wprowadzenie

We wprowadzeniu zarysowany zostal problem dotyczacy stosowania w na-
uce terminu ,,$mier¢”, ktéry obejmuje w istocie trzy gléwne, odrgbne wymiary:
biologiczny, psychologiczny oraz spoteczny. Konsekwencjg powyzszego jest
to, ze w dyskursie dotyczacym $mierci czlowieka w rzeczywistosci wystepuja
trzy odrebne plaszczyzny, wymagajace postugiwania sie¢ osobnymi aparatami
pojeciowymi, metodami, odmiennymi kompetencjami’. Nalezy zatem postu-
lowac¢ przede wszystkim wprowadzenie bardziej precyzyjnych termindw, ktére
odnosic si¢ beda do wyréznionych trzech wymiaréw $mierci. Wymaga jednak
podkreslenia fakt, ze wérdd badaczy nie istnieje zgoda co do stosowanych per-
spektyw $mierci i umierania, co wiaze si¢ réwniez z brakiem jednolitej teorii
odnoszacej si¢ do tanatologii®. Jak si¢ wydaje, konsensus obejmuje wylacznie
pierwszy, biologiczny wymiar $mierci, natomiast w pozostalym zakresie wy-
roznia si¢ ujecia takie jak: psychologiczne, spoleczne czy kulturowe’. Podsta-
wowa stabo$¢ takich podziatéw ujawnia si¢ przy probie zaklasyfikowania po-
szczegdlnych zjawisk do okreslonej kategorii. Przyktadowo, dzielo artystyczne
nalezy z pewnoscig zaliczy¢ do obszaru kultury, natomiast jego spoteczny od-
bidr moze juz zosta¢ zaliczony zaréwno do perspektywy kulturowej, jak i spo-
tecznej. Sam akt tworzenia dziela natomiast nalezy do wymiaru kulturowego,
ale takze psychologicznego. Proponowany w niniejszej pracy podzial opiera
sie na zalozeniu istotnosci aktu uzewnetrznienia przezy¢ emocjonalnych, ich
wejscia w przestrzen wspolna, dostepna zbiorowosci.

W wymiarze biologicznym $mier¢ wyznacza ustanie funkeji zyciowych,
ktérym ze wzgledéw medycznych przypisuje si¢ najwigksze znaczenie: dzia-

1 Por. D. Sleczek-Czakon, Proby oswojenia $mierci, s. 21.
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tania kory moézgowej, pnia moézgu, zatrzymania krazenia oraz czynnosci od-
dechowych. Wymiar biologiczny stanowi konsekwencje mechanicystycznego
podejscia do czlowieka, wywodzonego od R. Descartes (Kartezjusza)*. Zgod-
nie z jego teoria, czlowiek ma charakter dualistyczny, zlozony z dwdch pra-
pierwiastkow: materialnego, ktorego podstawowa cechg jest rozcigglos¢, oraz
niematerialnego, ktorego podstawows cechg jest myslenie. Dualizm powoduje
powstanie zasadniczego problemu wynikajacego z wzajemnej relacji pomiedzy
tymi dwiema sferami, ktére mozna takze okresli¢ jako ciato i dusze (tzw. pro-
blem psychofizyczny). W ramach tego dylematu Kartezjusz i inni filozofowie
probowali rozstrzygnaé, w jaki sposob dusza moze wplywaé na zachowania
ciata, skoro majg one odmienng nature®.

Skoro mozna uznaé czlowieka za biologiczna maszyne o $cisle okreslo-
nych funkcjach, zadaniach i komponentach, to mozna réwniez wskazaé pro-
cesy o charakterze podstawowym dla jego dzialania jako calosci oraz pro-
cesy o mniejszym znaczeniu. Diagnostyczna tatwo$¢ w rozgraniczeniu zycia
i $mierci na gruncie wymiaru biologicznego powoduje, ze zostal on przyjety
jako podstawa rozwiazan legislacyjnych. Jest takze akceptowany najczesciej
przez przedstawicieli personelu medycznego®, co z jednej strony umozliwia
skupienie sie na udzielaniu pacjentowi pomocy medycznej w profesjonalny
sposob, ale z drugiej powoduje sprowadzenie czlowieka wylacznie do wymiaru
mechanicystycznego, do traktowania go jak popsutego mechanizmu, ktory
mozna lub ktérego juz nie sposob naprawic.

Wymiar psychologiczny uwzglednia stosunek jednostki do zjawiska
$mierci, objawiajacy si¢ $wiadomoscia wlasnej $miertelnosci, przezywaniem
procesu umierania oraz emocjonalnym wspotuczestniczeniem w $mierci in-
nych 0s6b, w szczegdlnosci bliskich. Smieré w tym ujeciu stanowi przedmiot
zainteresowania przede wszystkim etyki, filozofii i religii. Jak zostanie wyka-
zane w dalszej czesci pracy, trudnos¢ w dyskursie dotyczacym poszczegélnych
praktyk w obszarze tanatologii wynika wlasnie z prob stosowania koncepcji
dotyczacych $mierci w wymiarze psychologicznym na gruncie normatywnym’.

Wymiar zewnetrzny $mierci obejmuje zbiorows reakcje wobec zjawiska
$mierci poprzez przyjecie okreslonych rytualéw pogrzebowych czy formy

4 Kartezjusz, Cztowiek, s. 3.

5 Tamze.

6 A. Ostrowska, Smier¢, s. 20.

7 J. Kopania, Etyczny wymiar, s. 76-77; B. Wdjcik, Smier¢ mézgu, jako kryterium
$mierci czlowieka. Problematyka filozoficzno-etyczna, http://www.mp.pl/etyka/kres_zycia/sho-
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kultu zmartych. Do tego obszaru nalezy zaliczy¢ takze przedstawienie feno-
menu $mierci w kulturze. Smieré w tym wymiarze omawiana jest przez wiele
dyscyplin naukowych, od socjologii poprzez psychologie, kulturoznawstwo,
archeologie, architekture czy antropologie.

§ 2. Smier¢ jako zjawisko
biologiczne. Definicje zgonu

Rozwdj nauk biomedycznych w ubieglym wieku spowodowal ogranicze-
nie wystepowania wielu choréb. Jednoczesnie konflikty zbrojne, przyczynia-
jace si¢ do duzej liczby ofiar wérdd ludnosci cywilnej, zostaly w pewnej mie-
rze ograniczone. Rozgrywajaca si¢ obecnie wojna na Ukrainie budzi skrajne
emocje prawdopodobnie wlasnie dlatego, ze taka rzadkoscia jest prowadzenie
wojen na kontynencie europejskim. Powyzsze czynniki spowodowaty wydtu-
zenie Sredniej wieku, co jest w szczeg6lnosci zauwazalne w krajach rozwinie-
tych. W konsekwencji $mier¢ zaczeta czesciej dotyczy¢ 0sdb w wieku starczym,
dotknietych nieuleczalnymi chorobami, doprowadzajacymi powoli do wynisz-
czenia organizmu®. Obecnie $mier¢ najczesciej nastepuje w szpitalu badz w ho-
spicjum, przez co staje sie ponownie sfera szerzej niedostepna i nieznana’.

W wymiarze biologicznym $mier¢ oznacza po prostu ustanie funkcji
organizmu. Powyzsza cezura wydaje sie na tyle oczywista i jednoznaczna,
ze nie powinna budzi¢ zasadniczych watpliwosci. Okazuje sie jednak, ze
i na tym tle prowadzony jest ozywiony spér pomiedzy zwolennikami roz-
nych metod stwierdzania zgonu!’. Pojawiaja si¢ nawet koncepcje, ze $mier¢
mozgowa, oznaczajaca trwale i nieodwracalne ustanie pracy kory mozgowej
oraz pnia moézgu nie stanowi kresu cztowieczenstwa, a wylacznie zdarzenie
usprawiedliwiajace moralnie rezygnacje z dalszego podtrzymywania zycia'l.
W tym przypadku dochodzi do wyraznego przemieszania argumentow doty-
czacych $mierci w wymiarze biologicznym (zgonie) z argumentami dotycza-
cymi $mierci w sensie filozoficznym. Jak sie wydaje, podstawowym problemem

8 A. Alichniewicz, Eutanazja i lekarska pomoc, s. 283; M. Szeroczytiska, Eutanazja, s. 13.

9 P. Aries, Cztowiek, s. 567.

10 B. Wéjcik, Smieré mézgu jako kryterium $mierci czlowieka. Problematyka filozo-
ficzno-etyczna, http://www.mp.pl/etyka/kres_zycia/show.html?id=32159#1 (dostep: 16.7.2023 r.);
J. Talar, Spiaczka, s. 110 i n.

11 Z. Szawarski, Etyka, s. 58.
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lezacym u podstaw dyskursu odnosnie do kryteridw stwierdzania zgonu jest
ustalenie, ktore funkcje organizmu sa na tyle istotne, by ich ustanie mogto by¢
poczytywane za koniec funkcjonowania catego organizmu.

Pomimo powszechnosci zjawiska $mierci, przez dlugi czas medycyna nie
potrafita wypracowa¢ jednoznacznej i precyzyjnej metody jej stwierdzania.
Przyczynialo si¢ to do mylenia letargu ze $miercia, a w konsekwencji do grze-
bania zywych jeszcze ludzi?. W przypadku gdy takim osobom w jakis spo-
sob udato sie wydostac z grobu, byly one zabijane za naruszenie boskich praw
i grzebane ponownie. Zdarzalo si¢ takze, ze pacjenci okazywali sie zywi pod-
czas sekeji zwlok, co powodowato oskarzanie lekarza przeprowadzajacego sek-
cje o zabojstwo's.

Pierwszym naukowym sposobem stwierdzania zgonu stalo si¢ kryterium
krazeniowo-oddechowe, okreslane takze jako kariocentryczne badz kliniczne.
Opiera si¢ na ustaleniu faktu funkcjonowania ukfadu krwiono$nego oraz od-
dechowego. Powyzsze kryterium nadaje si¢ do wykorzystania nie tylko przez
wykwalifikowanych przedstawicieli zawodow medycznych, nosi bowiem cha-
rakter intuicyjny, fatwy do natychmiastowej weryfikacji bez koniecznosci wy-
korzystania jakichkolwiek narzedzi. Gwaltowny rozwdj medycyny w XX w.,
a w szczegolnosci technik anestezjologicznych, spowodowal jednak, ze kry-
terium kariocentryczne przestalo by¢ adekwatnym sposobem stwierdzania
zgonu'4, natomiast tradycyjna etyka medyczna przestata umozliwia¢ ustalenie,
w ktérym momencie przebiega granica miedzy Zyciem a $miercig. Mozliwe
stalo si¢ przywracanie funkcji oddechowej oraz sztuczne wentylowanie pluc,
a po upowszechnieniu transplantacji serca — rdwniez przejecie krazenia przez
zewnetrzne instalacje i przywrocenie tej funkeji organizmu po wszczepieniu
serca pobranego od innego czlowieka. W opisanych okolicznosciach stoso-
wana dotychczas metoda stwierdzania zgonu prowadzita do trudnych do zaak-
ceptowania wnioskéw. Podczas procedury wszczepienia serca u biorcy docho-
dzi do ustania pracy ptuc, ktore sq dalej wentylowane mechanicznie, oraz serca,
ktore jest eksplantowane i niszczone (utylizowane). W takiej sytuacji zgodnie
z kryterium kariocentrycznym wystepuje zgon biorcy, ktory (w przypadku jego
stwierdzenia) spowodowalby powazne skutki w wymiarze prawnym. Dodat-
kowo, stosowanie kryterium kariocentrycznego w praktyce utrudnia pobranie
niektérych narzadéw od dawcy, poniewaz zgodnie z tym kryterium jest on

12 W. Boloz, Bioetyka, s. 156.
13 A. Ostrowska, Smier¢, s. 65.
14 W. Iwarczuk, Smieré mozgu, s. 112; A. Galeska-Sliwka, M. Sliwka, Stan wegetatywny, s. 17.
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w trakcie eksplantacji zywa osobag, ktora umiera dopiero w wyniku przepro-
wadzenia tej procedury - jego serce przestaje pracowaé. W celu zachowania
zgodnosci z prawem, poczatkowo niezbedne bylo stwierdzenie zgonu dawcy
oparte na ustaniu czynnosci krazeniowej i oddechowej, a nastepnie przywro-
cenie tych czynnosci, zeby mozliwe bylo pobranie narzadow?'.

W celu opracowania nowego kryterium stwierdzania zgonu w Harvard
Medical School powolano specjalny zespdt (Ad Hoc Committee of the Ha-
rvard Medical School to Examine the Definition of Brain Death). Efektem
prac komisji stalo si¢ okreslenie katalogu badan, ktére pozwalaja na weryfi-
kacje nieodwracalnego ustania funkeji osrodkowego ukladu nerwowego. Do
powyzszego katalogu zaliczono stwierdzenie: braku reaktywnosci ukladu ner-
wowego, braku odruchéw, braku ruchow spontanicznych w ciggu godzinnej
obserwacji, braku oddechu w ciagu 3 min., ptaskiej linii izoelektrycznej w ba-
daniu na elektroencefalografie!®. Kryteria $mierci mozgowej podlegaly dalszej
ewolucji. W 1971 r. opublikowane zostaty wyniki badan'’, z ktérych wynikato,
ze nieodwracalne ustanie funkcjonowania pnia mézgu (okreslone jako punkt
bez powrotu) jest rOwnoznaczne z ustaniem pracy catego méozgu's. Koncep-
cja $mierci pnia mézgu (Minnesota Criteria) nie stala si¢ jednak alternatyws
dla definicji harwardzkiej, ale spowodowata wlaczenie do metod stosowanych
do stwierdzania zgonu réwniez badan pnia méozgu. W 1981 r. w Akcie Jed-
nolitego Rozpoznawania Smierci'® zaproponowano koncepcje $mierci catego
moézgu, w ramach ktdrej do stwierdzenia zgonu konieczne byto ustalenie mar-
twicy wszystkich jego struktur oraz ustania funkcji wszystkich obszarow?. Naj-
nowszg propozycja w zakresie sposobow stwierdzania zgonu jest kryterium
$mierci neokortykalnej (korowe), opierajace si¢ na koncepcji, ze istota czlo-
wieczenstwa jest zdolno$¢ organizmu do podtrzymania subiektywnego stanu
swiadomosci, ktory tworzy tozsamos¢ i osobowos¢ czlowieka. Trwata utrata
tej zdolnosci przesadza o koncu jego istnienia?!. Podstawg stwierdzenia zgonu

15 W. Iwaiczuk, Smieré mozgu, s. 112.

16 W. Iwaticzuk, Definicja, s. 97-103.

17 A. Mohandas, N. Shelley, S. Chou, Brain death, s. 211-218.

18 B. Wijcik, Definicje, s. 297; W. Iwaticzuk, Smieré mozgu, s. 132-136.

19 Uniform Determination Death Act, przygotowany przez Komisje¢ Prezydencka ds. Proble-
moéw Etycznych w Medycynie, Naukach Biomedycznych i Behawioralnych w USA, A.R. Jonsen,
A history, s. 8-9.

20 W. Iwarczuk, Smieré mozgu, s. 111-120, 129.

21 T. Biesaga, Kontrowersje, s. 21-22; J. Kopania, Etyczny wymiar, s. 78-79; T. Kielanowski,
Medyczne, s. 249.
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jest ustanie pracy kory mézgowej, realizujacej wymienione funkcje mézgu?2.
Jest to wigc zmiana podejscia strukturalnego na rzecz funkcjonalnego?. Ze
wzgledu na brak odpowiednich metod diagnostycznych (zwlaszcza u pacjen-
tow w $piaczce), obecnie kryterium korowe stanowi wylacznie konstrukt teo-
retyczny, bez mozliwosci zastosowania w praktyce klinicznej.

Kryterium $mierci mézgowej okazalo si¢ na tyle odpowiednie dla zmienio-
nej rzeczywistosci praktyki medycznej, ze zostalo recypowane dos¢ powszech-
nie w porzadkach prawnych oraz w praktyce klinicznej. Jednocze$nie jednak
zaczeto podnosi¢ watpliwosci odnosnie do zasadnosci jego stosowania?*. Pod-
stawowy problem wiazat si¢ z tym, Ze istnienie dwdch niezaleznych kryteriéw
stwierdzania zgonu powodowalo mozliwos¢ uzyskania dwoch, niekiedy roz-
bieznych wynikow?*. Poniewaz w przypadku stwierdzenia zgonu mozliwe jest
pobranie od pacjenta narzadéw, w tym narzadéw niezbednych do Zycia, taka
rozbiezno$¢ moze wywota¢ do$¢ silne reakcje emocjonalne wsrod jego bli-
skich. Kryterium $mierci mézgowej wymaga niekiedy przeprowadzenia spe-
cjalistycznych badan z wykorzystaniem sprzetu diagnostycznego, co powo-
duje, Ze nie jest tak intuicyjne, jak kryterium kariocentryczne. Ponadto, po-
mimo wystapienia $mierci mdzgu u pacjentéw zachowana jest perfuzja rdzenia
kregowego, co powoduje, ze po okresie arefleksji wywolanej wstrzasem rdze-
niowym?® moga pojawic si¢ odruchy i automatyzmy rdzeniowe, takie jak: zgie-
ciowe ruchy palcéw dioni, odruch kolanowy, rytmiczne ruchy mieéni twarzy
czy ruchy tutowia. Powyzsze odruchy moga powodowac¢ wsrdd osob nieposia-
dajacych wyksztalcenia medycznego wrazenie, ze pacjent nadal Zyje, co z pew-
noscia nie przyczynia si¢ do zrozumienia istoty kryterium $mierci moézgowe;j.

Wobec nowego kryterium stwierdzania zgonu wysunigto szereg zarzutow.
Przede wszystkim podniesiono, ze motywacja wprowadzenia nowego kryte-
rium jest utylitarna i przez to godna etycznego potepienia. Celem nowego kry-
terium miato by¢ rzekomo wylacznie umozliwienie pobierania organéw od
pacjentow, ktorzy si¢ do tego nie kwalifikuja, poniewaz sa nadal Zzywi?’. Zarzu-
cano, ze nowe kryterium ma charakter arbitralny, poniewaz dokonato powia-
zania konca zycia czlowieka wylacznie z ustaniem pracy jednego organu - mo-

22 B. Wdjcik, Definicje, s. 304; A. Breczko, Podmiotowos¢, s. 137.

23 W. Iwarczuk, Smieré mozgu, s. 136-141.

24 A. Breczko, Podmiotowo$é, s. 137.

25 R. Tokarczyk, Prawa, 1984, s. 210-211; A. Szczesna, Wokol medycznej definicji $mierci,
s. 63-96.

26 Por. W. Bradlley, R. Daroff, G. Fenichel i in., s. 443—444.

27 T. Terlikowski, Kontrowersje, s. 47 i n.; J. Talar, Spiaczka, s. 110-113, 653-655.
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zgu, co ma by¢ niewystarczajace®. Podnoszace ten zarzut, osoby powoluja si¢
na wyniki badan pacjentéw w nieodwracalnej $piaczce, u ktérych obserwuje
sie funkcje somatycznie integracyjnie: przyswajanie, wydalanie, zwalczanie in-
fekcji®, powoluja przyklady pacjentdéw, rzekomo wybudzonych z nieodwra-
calnej $piaczki®. Te anegdotyczne dowody maja swiadczy¢ nie tyle o blednej
diagnozie, co stuza potwierdzeniu tezy, jakoby kryterium $mierci mozgowej
nie bylo prawidlowe, a stan nieodwracalnej $piaczki i ustania pracy moézgu
nie mdgt by¢ réwnoznaczny ze zgonem?'. W konsekwencji podobnych twier-
dzen wysuwa sie postulaty stosowania nadal kryterium kariocentrycznego®
badz uzupetnienia go poprzez dodanie okresu po stwierdzeniu ustania kraze-
nia, po ktérym bedzie dopuszczalne pobranie organdéw — od 20-30 min.» az
do 24 godzin**. Wobec kryterium $mierci mézgowej wysuwano réwniez zarzut
natury antropologicznej, zgodnie z ktdrym przyjecie, ze $mieré¢ mézgu ozna-
cza $mier¢ organizmu jako caloéci daje podstawe do uznania, ze cztowiek, kto-
rego mozg nie dziata w wyniku uposledzenia czynnosciowego, moglby zostaé
pozbawiony ontycznego statusu osoby®. Nawet ustalenie $mierci organizmu
jako calo$ci nie przesadza, zdaniem niektérych autorow, o $mierci cztowieka,
poniewaz posiada on takze wymiar duchowy?.

Odnoszac si¢ do pierwszego z powyzszych zarzutdw, nalezy zauwazy¢, ze
z samego raportu zespotu, ktéry opracowatl kryterium $mierci moézgowej wy-
nika, Ze motywacja do rozpoczecia prac byta przede wszystkim konieczno$é
rozwigzania problemu pacjentéw, ktérych moézg zostal nieodwracalnie uszko-
dzony, natomiast serce funkcjonuje w dalszym ciagu dzieki zastosowaniu zdo-
byczy nowoczesnej medycyny w obszarze srodkdéw podtrzymywania Zycia.
Sytuacja ta powoduje cierpienie zaréwno samych pacjentéw, ich rodzin, jak
réwniez osob, ktérym nie mozna udzieli¢ pomocy, poniewaz miejsce w pla-
cdwce medycznej jest zajete przez pacjenta, ktory znajduje si¢ w nieodwracal-

28 B. Wojcik, Definicje, s. 301; C. Gosler, Dyskusja, s. 39-55; J. Kopania, Metodologiczna,
5. 163-172.

29 W. Chiong, Brain Death, s. 22.

30 J. Talar twierdzi, nie powolujac si¢ jednak na zadne badania statystyczne, ze 90% terapii
pacjentéw pograzonych w $piaczce zakonczylo sie sukcesem. Por. S. Bialy, Bioetyczne, s. 76.

31 Tamze, s. 77-78.

32 D. Shewmon, The Brain, s. 457-478; J. Seifert, Is ‘Brain Death’, s. 175-202.

33 J. Norkowski, Trwa zmowa milczenia wokot zabijania ludzi, http://www.pch24.pl/trwa-
zmowa-milczenia-wokol-zabijania-ludzi, 17527,i.html (dostep: 17.7.2023 r.).

34 K. Szewczyk, Lek, s. 77.

35 B. Wdjcik, Definicje, s. 303.

36 J. Kopania, Etyczny wymiar, s. 76-77.
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nej $piaczce i ktéoremu nie mozna juz pomoc. Poza tym, celem zespotu byto
usuniecie definicji $mierci, ktére powodowaty watpliwosci w transplantolo-
gii’’. Motywacje zespotu badaczy mialy zatem charakter ztozony i przynaj-
mniej czgsciowo nieutylitarny. Nawet jednak moralna nagannos¢ motywacji
zespolu nie jest wystarczajaca do przesadzenia o tym, Ze wynik przeprowadzo-
nych prac w postaci opracowanego kryterium $mierci mozgowej jest rowniez
moralnie naganny czy tez prowadzi do niewtasciwych wnioskow i decyzji. Poza
tym, w przypadku stosowania kryterium kariocentrycznego takze mozliwe jest
wystapienie naduzy¢ zwiazanych z eksplantacja organéw. Odlaczenie apara-
tury podtrzymujacej Zycie oraz pobranie organdéw do przeszczepu sg dziala-
niami niezwigzanymi z kryterium, na podstawie ktdrego stwierdzony zostat
Zgon.

Zgodnie z zarzutem arbitralnosci, nowe kryterium mialoby bezpodstaw-
nie utozsamia¢ funkcjonowanie calego organizmu z funkcjonowaniem jed-
nego tylko organu - modzgu. Nalezy zauwazy¢, ze réwniez kryterium kario-
centryczne opiera sie na podobnym zalozeniu, uznajacym ustanie pracy serca
za $mier¢ catosci organizmu®. Czlowiek moze jednak zy¢ dalej po ustaniu
pracy swojego serca, zardwno przy pomocy urzadzen zewnetrznych, jak i po
przeszczepieniu serca innej osoby lub wszczepieniu serca catkowicie sztucz-
nego®. Nie jest jednak obecnie jeszcze mozliwe przeszczepienie mdzgu ani za-
stapienie jego pracy przez jakiekolwiek urzadzenie (protezowanie). Tym sa-
mym, wybor moézgu nalezy uznaé za uzasadniony i wolny od arbitralnosci,
w przeciwienstwie do kryterium kariocentrycznego.

Zarzut antropologiczny opiera si¢ na zatozeniu, ze utozsamienie kresu ist-
nienia cztowieka z ustaniem pracy moézgu doprowadzi do tego, ze ludziom,
ktérych mozg nie funkcjonuje, bedzie odmawiany status osoby, co bedzie
mialo istotne znaczenie dla zakresu ich ochrony prawnej*. Jedna z konsekwen-
¢ji mialoby by¢ uzasadnienie przyjecia kryterium neurologicznego (opieraja-
cego si¢ na stwierdzeniu pracy mozgu u ptodu) jako poczatku czlowieczen-
stwa. Zarzut ten nie dotyczy zatem w zasadzie samego kryterium stwierdzania

37 Report of the Ad Hoc Commitee of the Harvard Medical School to Examine the Defi-
nition of Brain Death, https://journals.lww.com/transplantjournal/citation/1969/03000/report_o-
f_the_ad_hoc_committee_of_the_harvard.7.aspx (dostep: 19.9.2023 r.).

38 B. Wajcik, Definicje, s. 305.

39 S. Karczmarewicz, Po implantacji sztucznego serca w Zabrzu: na co moze liczy¢ zwy-
kty pacjent?, Polityka 2018, https://polityka.pl/tygodnikpolityka/nauka/1759848,1,po-implanta-
cji-sztucznego-serca-w-zabrzu-na-co-moze-liczyc-zwykly-pacjent.read (dostgp: 17.7.2023 r.).

40 B. Wdjcik, Definicje, s. 303.
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zgonu, a przewidywanych konsekwencji jego przyjecia, dodatkowo w zupet-
nie innym obszarze medycyny, niz ten, w ktoérym to kryterium zostalo wpro-
wadzone. Jest to zatem argument zblizony do argumentu z réwni pochylej,
ktéry chociaz ma pewien walor publicystyczny, oparty jest na btednych zato-
zeniach logicznych*!. Trudno oceni¢ prawdopodobienstwo wystapienia wska-
zywanych konsekwencji, nie wystepuje tez zwiazek przyczynowy pomiedzy
przyjeciem okreslonego sposobu stwierdzania zgonu a statusem osoby. Na
marginesie nalezy zauwazy¢, ze termin ,osoba” jest terminem filozoficznym,
ktéry na gruncie prawnym nie moze zosta¢ wykorzystany ze wzgledu na brak
jego precyzyjnej definicji. Wyjatkowo stosowany jest w zakresie prawa cywil-
nego. W polskim KC*# osobg fizyczng jest kazdy cztowiek od chwili urodze-
nia (art. 8 § 1 KC). W ten sposob pojecie nieostre nie zostalo zdefiniowane,
natomiast ustawodawca odwotal si¢ do zupelnie innej kategorii — cztowieka,
ktéra réwniez nie zostata zdefiniowana w przepisach. Jak sie wydaje, podno-
szone zastrzeZenia antropologiczne okazaly sie nieuzasadnione, poniewaz kry-
terium neokortykalne nie zostalo przyjete w panstwach, ktore stosuja kryte-
rium $mierci mozgowej.

Podsumowujac dyskusje prowadzong woko! definicji $mierci mozgowej,
mozna zauwazy¢, ze dochodzi do silnego przenikania si¢ argumentéw medycz-
nych ibiologicznych z etycznymi i filozoficznymi. Twierdzenie, ze cztowiek nie
umiera, pomimo zgonu i ustania funkcji jego organizmu, moze miec¢ znacze-
nie w obszarze teologii, natomiast jest do tego stopnia sprzeczne z wiedzg me-
dyczna, ze wyklucza racjonalny dyskurs. Teza, Ze niezbedne jest wyznaczenie
trzech odrebnych obszaréw rozwazan znajduje zatem pewne potwierdzenie.

§ 3. Stwierdzanie zgonu
w polskim porzadku prawnym

Obowigzujace obecnie w Polsce przepisy nie definiujg terminu $mier¢,
ograniczajac sie wyltacznie do opisania sposobdw stwierdzania zgonu. Stwier-
dzenie zgonu nastepuje na podstawie wykonanych osobiscie przez lekarza
badan i ustalen (okreslanych zbiorczo jako post¢powanie). Odbywa sie ono
zgodnie z aktualng wiedzg medyczna oraz z uwzglednieniem sposobu i kryte-

41 Drobiazgowa refutacje argumentu z réwni pochylej przeprowadzit J. Malczewski, por. tenze,
Eutanazja, s. 196-203.
42 Ustawa z 23.4.1964 r. - Kodeks cywilny (t.j. Dz.U. z 2022 r. poz. 1360 ze zm.).
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riéw stwierdzania zgonu, wynikajacych z obwieszczenia ministra wlasciwego
do spraw zdrowia, wydanego na podstawie ustawowej delegacji®*. W uza-
sadnionych przypadkach wystawienie karty zgonu moze by¢ uzaleznione od
wczesniejszego przeprowadzenia sekcji zwlok. Stwierdzenia ustania czynno-
$ci mozgu moga dokona¢ jednomyslnie dwaj lekarze posiadajacy II stopien
specjalizacji lub tytul specjalisty, przy czym jeden z nich musi by¢ specjalista
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii lub neonatologii, natomiast
drugi w dziedzinie neurologii, neurologii dzieciecej lub neurochirurgii. Nieod-
wracalne zatrzymanie krazenia stwierdza jednomyslnie dwoch lekarzy posia-
dajacych II stopien specjalizacji lub tytut specjalisty, jeden z lekarzy powinien
by¢ specjalista w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii lub neonato-
logii, natomiast drugi w dziedzinie medycyny ratunkowej, choréb wewnetrz-
nych, kardiologii, kardiologii dziecigcej lub pediatrii (art. 43 ZawLekU). Usta-
wodawca przyjal obydwa opisane wyzej kryteria stwierdzania zgonu: $mierci
mozgu, okreslonej w tresci przepiséw jako trwate nieodwracalne ustanie czyn-
nosci mézgu oraz kariocentryczne, okreslane jako nieodwracalne zatrzymanie
krazenia poprzedzajace pobranie narzadéw z ciata zmartego. Sposdb ustala-
nia wystapienia powyzszych stanow ustawodawca delegowal ministrowi wia-
sciwemu do spraw zdrowia, ktory porucza opracowanie sposobow i kryte-
riéw stwierdzania zgonu specjalistom w odpowiednich dziedzinach medycyny,
a nastepnie oglasza je w drodze obwieszczenia. Dodatkowo minister powierza
specjalistom dokonywanie okresowej oceny zgodnosci stosowanych sposobéw
i kryteriow z aktualng wiedza medyczna, nie rzadziej niz raz na 5 lat.

Obecnie obowiazujace obwieszczenie z 4.12.2019 r. w sprawie sposobu
i kryteriow stwierdzenia trwalego nieodwracalnego ustania czynnosci mo-
zgu** odwoluje sie do uniwersalnej definicji $mierci, przyjetej w Montre-
alu w 2012 r.%, zgodnie z ktora $mier¢ jest trwala utrata przytomnosci oraz
utrata wszystkich funkcji pnia mézgu, spowodowanymi ustaniem krazenia
lub uszkodzeniem modzgu, okreslanym jako krytyczne. Trwalo$¢ zdefiniowana
jest jako stan, w ktorym okreslona funkcja nie moze powrdci¢ spontanicznie
i nie bedzie przywrocona poprzez interwencj¢ medyczna. Istotne jest rowniez

43 Ustawa z 24.2.2017 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz ustawy
o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadéw (Dz.U. z 2017 r.
poz. 767) spowodowala przeniesienie przepiséw dotyczacych sposobu stwierdzania zgonu do
art. 43 i 43a ZawLekU.

44 ML.P. z 2020 r. poz. 73.

45 https://www.thaddeuspope.com/images/WHO_montreal-forum-report.pdf  (dostep:
19.9.2023 r.).
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stwierdzenie, Ze jedna z granic ratowania zdrowia i zycia jest ,,smieré mozgu,
czyli $mier¢ czlowieka”. Powyzsze wskazuje, ze ustawodawca przyjmuje kon-
cepcje $mierci moézgowej, co nalezy oceni¢ jednoznacznie pozytywnie, w spo-
sob jednak niezrozumialy, unikajac wskazania rzeczywistego zrdodla tej kon-
cepcji, ktérym sa kryteria harvardzkie z 1968 r. z pdzniejszymi ich modyfika-
cjami, nie za$ konferencja montrealska.

Zalacznik do omawianego obwieszczenia opisuje sposdb przeprowadze-
nia procedury diagnostycznej, obejmujacej obserwacj¢, badania nieinstrumen-
talne, oraz badania instrumentalne. Okreslone sa takze przypadki szczegélne,
ktére moga wplyna¢ na wynik przeprowadzonych badan, jak chociazby wcze-
$niejsze stosowanie niektdrych srodkéw farmakologicznych czy wiek pacjenta.
Nalezy podkresli¢, ze wbrew zastrzezeniom formutowanym przez niektdrych
autoréw, zadne z wymienionych badan klinicznych i instrumentalnych nie za-
graza zyciu pacjenta®. Pelne omodwienie kryteriéw i sposobdw stwierdzania
zgonu byloby zbedne w niniejszym opracowaniu, niemniej wypada przybli-
zy¢ najistotniejsze elementy tej procedury, aby podjac si¢ jej nalezytej oceny
w kontekscie ochrony praw pacjenta, w szczegdlnosci prawa do ochrony Zycia.

Rozpoznanie $mierci mézgu obejmuje dwa etapy. Punktem wyjscia jest
stwierdzenie podstawowej arefleksji pniowej, polegajacej na zaniku odruchéw
kaszlowego i wymiotnego oraz na rozszerzeniu i braku reakcji Zrenic na $wia-
tlo. Nastepnie okresla si¢ przyczyny skrajnie ci¢zkiego uszkodzenia moézgu,
ustala, czy uszkodzenie jest nieodwracalne oraz potwierdza, ze brak jest moz-
liwosci skutecznej interwencji terapeutycznej. Etap konczy przeprowadzenie
obserwacji wstgpnej. Drugi etap natomiast polega na dwukrotnej analizie
stwierdzen i wykluczen wymienionych w zataczniku do obwieszczenia, dwu-
krotnym potwierdzeniu arefleksji pniowej oraz trwalego bezdechu, natomiast
w uzasadnionych przypadkach wykonanie badania instrumentalnego.

Podczas stwierdzania $mierci moézgowej przeprowadzane sg nastepujace
badania: ustala si¢, ze pacjent znajduje si¢ w stanie $pigczki oraz jest sztucz-
nie wentylowany, czy wystepuja wykluczenia: hipotermia, zatrucie lub wplyw
niektérych $rodkéw farmakologicznych, zaburzenia metaboliczne lub endo-
krynne, hipotensja, stwierdza si¢ wystepowanie arefleksji pniowej oraz bezde-
chu. Wystapienie arefleksji pniowej ustala si¢ w badaniach klinicznych, ktére
potwierdzaja brak reakeji zrenic na $wiatlo, odruchu rogéwkowego, sponta-
nicznych ruchéw gatek ocznych, ruchéw gatek ocznych przy probie kalorycz-

46 Podczas badania bezdechu prowadzi sie insuflacje poprzez zglebnik, co zapewnia staly
doptyw powietrza do ptuc.
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nej, jakichkolwiek reakcji ruchowych na bodziec bolowy zastosowany w zakre-
sie unerwienia nerwow czaszkowych, brak reakcji ruchowej w obrebie twarzy
w odpowiedzi na bodzce bélowe zastosowane w obszarze unerwienia rdzenio-
wego, odruchéw wymiotnych i kaszlowych, odruchu oczno-mézgowego®’.

W przypadkach szczegélnych, w ktérych niektére badania kliniczne nie
moga zosta¢ przeprowadzone badz jednoznacznie zinterpretowane (w przy-
padku rozleglych urazéw twarzoczaszki, uszkodzen podnamiotowych moézgu,
wystepowaniu nietypowych odruchéw), nalezy przeprowadzi¢ dodatkowe ba-
danie instrumentalne. Takim badaniem moze by¢: badanie elektrofizjolo-
giczne (EEG lub multimodalne potencjaty wywotane) badz badanie przeptywu
moézgowego (przezczaszkowa ultrasonografia dopplerowska, angiografia mo-
zgowa, angiografia metoda tomografii komputerowej, perfuzja metoda tomo-
grafii komputerowej, scyntygrafia perfuzyjna). Dodatkowo zalacznik do ob-
wieszczenia precyzuje sposdb prowadzenia poszczegdlnych badan klinicznych
oraz instrumentalnych, a takze okresla wyjatki, odnoszace si¢ do sytuacji zdro-
wotnej pacjenta.

Podejmujac si¢ krytycznego omdwienia powyzszej regulacji, nalezy pozy-
tywnie oceni¢ oparcie si¢ przez ustawodawce wylacznie na adekwatnym i po-
twierdzonym naukowo kryterium $mierci mézgowej, z jednoczesnym przywo-
taniem odpowiedniej argumentacji za jego przyjeciem. Watpliwosci budzi na-
tomiast pozostawienie okreslenia sposobéw i kryteridw stwierdzania $mierci
moézgowej w akcie o statusie nizszym niz rozporzadzenie. Zgodnie bowiem
z trescig art. 10 ust. 4 ustawy z 20.7.2000 r. o oglaszaniu aktéw normatywnych
i niektorych innych aktéw prawnych*, ,,w Monitorze Polskim ogtasza si¢ row-
niez inne akty prawne, a takze ogloszenia, obwieszczenia i komunikaty orga-
ndéw, instytucji i osob, jezeli odrebne ustawy tak stanowia”. Z brzmienia tego
przepisu wynika jednoznacznie, ze obwieszczenie nie stanowi aktu prawnego,
a zatem nie jest wiazace dla jego adresatéw. Z tych przyczyn trudno ocenic,
jakie skutki miatoby zaniechanie przez zespot stwierdzajacy zgon uwzglednie-
nia sposobdw i kryteriow okreslonych w zataczniku do obwieszczenia. Jak sie
wydaje, dopoki dziatania zespotu sg zgodne z aktualng wiedza medyczna, nie
mozna zarzuci¢ lekarzom naruszenia zasad wykonywania zawodu. Skutki po-
wyzszego stwierdzenia sa jednak dalekosiezne, poniewaz sprowadzajg si¢ do

47 Zob. ww. obwieszczenie z 4.12.2019 r. w sprawie sposobu i kryteriow stwierdzenia trwatego
nieodwracalnego ustania czynnosci moézgu.
48 T,j. Dz.U. z 2019 r. poz. 1461 ze zm.
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uznania obwieszczenia za wylgcznie zbior wskazowek dla lekarzy, ktore moga
stosowac lub tez zaniechac ich stosowania, bez ryzyka jakiejkolwiek sankgcji.

Truizmem jest stwierdzenie, ze $mier¢ cztowieka powoduje bardzo daleko
idace konsekwencje prawne, zwiazane z definitywnym ustaniem osobowosci
prawnej, a w pewnych przypadkach z reakcjg karng wobec wypelnienia zna-
mienia czyndw zabronionych, skierowanych przeciw Zyciu i zdrowiu. Tym sa-
mym, tryb stwierdzania zgonu czlowieka jako nalezacy do materii ustawowej
powinien bezsprzecznie zosta¢ uregulowany w akcie o randze ustawy badz
przynajmniej w rozporzadzeniu®. Problemem, ktéry ujawnia si¢ przy oka-
zji rozwazan odno$nie do samej delegacji ustawowej, jest sklad komisji, do-
konujacej ustalenia sposobow oraz kryteriéw stwierdzania zgonu. Do komi-
sji powolywani sg wylacznie specjalisci w odpowiednich dziedzinach medy-
cyny, z pominieciem przedstawicieli innych zawodow, chociazby prawnikow
czy etykow. Powyzszy zabieg, uzasadniony praktycznie, moze jednak powodo-
wacé zglaszanie zastrzezen odnos$nie do tego, ze kryterium $mierci mozgowej
zostato sformulowane wytacznie przez srodowisko lekarskie, bez uwzglednie-
nia wymiaru antropologicznego i prawnego.

Niejasna wydaje si¢ relacja pomiedzy postepowaniem zgodnym z aktu-
alng wiedza medyczna, do czego zobowiazani sa stwierdzajacy zgon specja-
lisci, oraz sposobami i kryteriami okreslonymi w zalaczniku do obwieszcze-
nia, ktére nalezy uwzgledniaé. Ustawodawca nie rozstrzyga bowiem w sposdb
jednoznaczny, ktére wskazania: wynikajace z aktualnej wiedzy medycznej czy
wynikajace z tresci zalacznika do obwieszczenia maja pierwszenstwo w przy-
padku ich sprzecznosci. Wnioskujac z faktu czestego (w okresach nie dtuz-
szych, niz 5 lat) i zarazem obligatoryjnego poddawania obowiazujacej regulacji
ocenie specjalistow, ustawodawca uznaje medycyne konca zycia za dziedzine
wiedzy, ktora podlega ciaglemu rozwojowi. Tym samym, wystapienie takich
konfliktéw mozna uznac za co najmniej prawdopodobne. Co wigcej, mozliwe
jest wystapienie okresowego braku regulacji, co przykladowo miato miejsce po
uchyleniu podstawy prawnej obwieszczen Ministra Zdrowia w sprawie kryte-
riéw i sposobu stwierdzenia trwalego nieodwracalnego ustania czynnosci mo-
zgu z 17.7.2007 r.*° oraz w sprawie kryteriow i sposobu stwierdzenia nieodwra-
calnego zatrzymania krazenia z 9.8.2010 r.5! przez ww. ustawe z 24.2.2017 r.

49 Inaczej jednak: W. Borysiak, L. Bosek, Status, s. 574-575 oraz s. 592. Autorzy ci zauwazaja, ze
pozostawienie kryteriow ustalania zgonu nie powinno zosta¢ uregulowane w ustawie ze wzgledu
na konieczno$¢ uwzgledniania aktualnej wiedzy medycznej.

50 M.P. z 2007 r. Nr 46, poz. 547 - akt nieobowigzujacy.

51 M.P. 22010 r. Nr 59, poz. 784 - akt nieobowigzujacy.
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o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz ustawy o pobie-
raniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow. Tym
samym, do dnia wejscia w zycie obwieszczenia Ministra Zdrowia z 4.12.2019 r.
nie obowiazywatla jakakolwiek regulacja w przedmiotowym zakresie. Obecnie
brak jest takze regulacji w zakresie sposobow i kryteridw stwierdzania nieod-
wracalnego zatrzymania krazenia poprzedzajacego pobranie narzadéw, ponie-
waz stosowne obwieszczenie nie zostalo ogloszone, pomimo delegacji usta-
wowej. Opisanych wyzej watpliwosci nie mozna rozstrzygnac poprzez zasto-
sowanie regul kolizyjnych, poniewaz przede wszystkim zaréwno wskazania
aktualnej wiedzy medycznej, jak i obwieszczenie w sprawie sposobu i kryteriéw
stwierdzenia trwalego nieodwracalnego ustania czynnosci moézgu nie stanowia
norm prawnych, a jedynie zestaw pozaprawnych zasad, do ktérych odwotuje
sie norma prawna. Wydaje sie, Ze jedynym rozwigzaniem tego problemu jest
uznanie pierwszenstwa aktualnej wiedzy medycznej. Taki wniosek jest uzasad-
niony w $wietle ustalonego przez ustawodawce obowiazku dokonywania okre-
sowej oceny zgodnosci stosowanych sposobow i kryteriow z aktualng wiedza
medyczna, co pozwala na zrekonstruowanie normy nakazujacej stosowanie
przede wszystkim najnowszej wiedzy medycznej do stwierdzania $mierci mo-
ZgoWe;j.

Ponadto watpliwosci budzi normatywne znaczenie terminu ,uwzgled-
niac¢”, ktdry zgodnie z definicja stownikowa oznacza: bra¢ pod uwage®2. Z lite-
ralnego brzmienia przepisu wynika zatem, ze lekarze specjalisci stwierdzajacy
zgon moga tego dokona¢ na podstawie wlasnych kryteriow, zgodnych z aktu-
alng wiedza medyczna, biorgc jedynie pod uwage te, ktore zostaly wymienione
w zalaczniku do obwieszczenia, ale nie stosujgc ich w sposdb bezwzgledny.
Taki stan rzeczy, w $wietle wielosci teorii naukowych funkcjonujacych rowniez
w obszarze medycyny, czesto nienalezycie jeszcze potwierdzonych empirycz-
nie, trudno oceni¢ jako optymalny dla ochrony praw pacjentdw, zwlaszcza ich
prawa do ochrony zycia.

Podstawowym wnioskiem de lege ferenda w zakresie stwierdzania zgonu
powinien by¢ postulat uregulowania sposobdéw i kryteriow stwierdzania
$mierci mozgowej w akcie normatywnym, nie za§ w obwieszczeniu o nieja-
snej pozycji w systemie prawnym. Ustawodawca powinien tez w sposob pre-
cyzyjny okresli¢, w jakim stopniu zespo6! dokonujacy stwierdzenia zgonu be-
dzie uwzgledniac te sposoby i kryteria, a takze ustali¢ sposéb postepowania

52 Stownik jezyka polskiego, hasto: uwzglednic, https://sjp.pl/uwzgl%C4%99dni%C4%87 (do-
step: 17.7.2023 r.).
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§ 4. Problemy terminologii

w przypadku wystapienia ich sprzecznosci ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej.

Mozna takze wysuwac postulat, by stwierdzanie zgonu nastepowato wy-
facznie na podstawie kryterium $mierci mozgowej, z wylaczeniem kryte-
rium krazeniowego, ktore, jak juz wspomniano, ma charakter nieadekwatny
i w zwiazku z tym nie nadaje sie juz do precyzyjnego ustalenia, czy nastapit
zgon. Zawarte w treSci ustawy stwierdzenie, ze kryterium nieodwracalnego
ustania krazenia poprzedza pobranie narzadéw moze powodowac watpliwos¢
co do zakresu jego stosowania, poniewaz nie jest oczywiste, czy w przypadku
stwierdzenia zgonu na podstawie kryterium $mierci mézgowej mozna doko-
na¢ pobrania narzaddw, skoro ustawodawca na to nie wskazuje. Poza tym
mozliwe jest formulowanie etycznej krytyki wzgledem kryterium krazenio-
wego, poniewaz przytoczony kontekst wyraznie wskazuje na to, Ze ma ono
charakter utylitarny, ma bowiem stuzy¢ do dokonania pézniejszej eksplanta-
¢ji narzadow. Na marginesie nalezy tez zauwazy¢, ze od zmarlych pobiera sie
takze tkanki i komorki, a nie wytacznie organy, co nie zostato przez ustawo-
dawce uwzglednione.

§ 4. Problemy terminologii

Jak wynika z powyzszego zarysu koncepcji kryterium $mierci mézgowej,
jak rowniez rodzimej regulacji kwestii stwierdzania zgonu, podstawowy pro-
blem wigze si¢ z niedostatecznie precyzyjna terminologia i w konsekwencji
proba prowadzenia dyskursu obejmujacego sfery posiadajace niewiele czesci
wspolnych. Jak juz wspomniano, czym innym jest $mieré rozpatrywana jako
zjawisko biologiczne, a czym innym $mier¢ jako fenomen psychologiczny, spo-
teczny czy kulturowy®.

W wymiarze biologicznym $mier¢ stanowi zjawisko ze $cisle okreslonym
przebiegiem, etapami oraz skutkami dla funkcjonowania organizmu jako ca-
fosci. W miare rozwoju wiedzy i techniki medycznej zjawisko to staje sie co-
raz lepiej poznane i rozumiane. Odkrywane sg takze sposoby jego coraz do-
kiadniejszych pomiardéw. Proces rozszerzania zakresu wiedzy o koncu zycia
nie wydaje si¢ jeszcze zakonczony. Zmiana sposobu stwierdzania zgonu w la-
tach 60. ubieglego wieku wynikala przede wszystkim z postepu w dziedzinie
technik podtrzymywania zycia oraz transplantologii, niemniej réwnie istot-

53 B. Wéjcik wyrodznia plaszczyzne biologiczng oraz kulturowa, B. Wojcik, Definicje, s. 305.

15

Kup ksigzke


http://ebookpoint.pl/page354U~rt/e_3qgb_ebook

