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Rzecznik Praw  Obywatelskich podjat 2z urzedu sprawe zgonu K.
B., ktéry miat miejsce w dniu 15 czerwca 2009 r. w Pomieszczeniach dla
Oséb Zatrzymanych Komendy Powiatowej Policji w L.

W toku postepowania zapoznano si¢ ze sprawozdaniem z czynno$ci wyjasniajacych
przeprowadzonych w  sprawie przez Komend¢ Powiatowa Policji w L.
W wyniku dokonanych czynnosci nie zostaty stwierdzone uchybienia w postepowaniu
policjantéw, ktore mogty mie¢ wptyw na powstanie zdarzenia.

Zapoznano si¢ réwniez z wynikami $ledztwa przeprowadzonego przez Prokurature
Rejonowa, L.-P. (sygn. akt...). Postanowieniem z dnia 23 marca 2010 r.
Sledztwo w sprawie niedopetnienia obowiazkéw przez funkcjonariuszy Komendy
Powiatowej Policji w L. i spowodowania cigzkiego uszczerbku na zdrowiu
zatrzymanego skutkujacego jego zgonem, zostato umorzone.

Jak wynika z poczynionych ustalen, K. B. zostat zatrzymany w dniu
13 czerwca 2009 r. o godz. 14.00 i umieszczony w PDOZ o godz. 15.55. Zatrzymano go
razem z dwoma innymi osobami w zwiazku z podejrzeniem popetnienia przestgpstwa.
Poniewaz pozostawat w stanie nietrzezwosci, zostal poddany badaniu lekarskiemu przed
osadzeniem w PDOZ. Lekarz nie stwierdzit przeciwwskazan medycznych do
umieszczeniaw PDOZ.

Zgon zatrzymanego stwierdzono w dniu 15 czerwca 2009 r. o godz. 5.17, a wiec po
32 godzinach pobytu w PDOZ. Sekcja zwtok K. B. wykazata, ze przyczyna
zgonu byt krwiak podtwardéwkowy, powstaty w okresie od kilkunastu do kilkudziesieciu
godzin przed rozpoczeciem sekcji. W chwili zgonu poziom alkoholu w jego krwi byt
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zerowy. Biegli stwierdzili, ze lekarz badajacy zatrzymanego przed przyjeciem do PDOZ
mogt nie stwierdzi¢ objawdw wskazujacych na istnienie krwiaka, bowiem objawy te
manifestuja sie¢ dopiero po pewnym czasie od powstania urazu. Ponadto, obraz kliniczny
mogt by¢ maskowany przez upojenie alkoholowe, bowiem objawy w obu przypadkach
dotycza deregulacji funkcji osSrodkowego uktadu nerwowego.

K. B. zostal umieszczony w PDOZ bedac pod widocznym
dziataniem alkoholu. Kontakt werbalny z zatrzymanym byt trudny, mowa betkotliwa.
Stan nietrzezwosci nie zostat potwierdzony badaniem alkometrem, poniewaz zatrzymany
nie byt w stanie podda¢ si¢ badaniu.

W dniu 14 czerwca 2009 r. w godzinach popotudniowych (14.00-16.00), a wigc po
uptywie doby od zatrzymania, podjeto probe przeprowadzenia czynnosci procesowych z
udziatem wszystkich trzech zatrzymanych oséb. Dwie z nich, po sprawdzeniu stanu
trzezwosci (oboje trzezwi) zostaty przestuchane w charakterze swiadkéw, a nastg¢pnie
zwolnione. Przestuchanie K. B. nie mogto dojs¢ do skutku z uwagi na jego
stan: policjanci stwierdzili, ze zatrzymany $pi, a po obudzeniu nie mozna z nim nawiazac
logicznego kontaktu. W tym czasie, jak wynika z ustalen zawartych w sprawozdaniu z
czynnos$ci wyjasniajacych przeprowadzonych przez KPP w L., nie byt on w
stanie samodzielnie si¢ podnie$¢ i sta¢ na nogach. Uznano, ze stan ten jest wynikiem
upojenia alkoholowego i przestuchanie zatrzymanego przetozono na dzien nastepny.

Podczas catego pobytu policjanci sprawujacy opieke nad zatrzymanym K.
B. wielokrotnie kontrolowali jego stan, obserwujac obraz na monitoringu,
zagladajac do pokoju przez wizjer, wchodzac do celi. K. B. nie byt
pozostawiony bez nadzoru, jednak opieka, jaka byl objety, nie byla adekwatna do
potrzeb, bowiem funkcjonariusze peiniacy stuzb¢ w PDOZ nie rozpoznali wtasciwie
stanu zatrzymanego.

Wydaje sie, ze stan zdrowia zatrzymanego powinien byt w pewnym momencie
wzbudzi¢ watpliwosci policjantéw: po uptywie ponad doby od zatrzymania i
umieszczenia w PDOZ w dalszym ciagu sprawial on wrazenie pozostajacego pod
dziataniem alkoholu tak silnym, ze nie byt w stanie dojs¢ do alkomatu celem wykonania
badania na trzezwos¢. Osoby, ktore zostaty zatrzymane wraz z nim, i z ktérymi razem
spozywat alkohol, do tego czasu zostaty juz, po catkowitym wytrzeZwieniu, zwolnione
do domu.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze zgodnie z art. 40 ust. 3 ustawy o wychowaniu w
trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi (tekst jednolity Dz. U. z 2007 r., Nr 70,
poz. 473, ze zm.), osoby doprowadzone do wytrzezZwienia pozostaja w izbie wytrzezwien
lub pomieszczeniach jednostki Policji do czasu wytrzezwienia, nie dtuzej jednak niz 24
godziny. K. B., jako zatrzymany w trybie procesowym, mogt by¢ zatrzymany
dtuzej w PDOZ, niemniej jednak sprawujacy nad nim opieke policjanci winni byli
spostrzec, ze czas jego trzezwienia przedtuza si¢ ponad przyjete normy. Zaistniaty zatem
podstawy do przypuszczenia, ze proces trzezwienia przebiega w sposob nietypowy lub



wystapity dodatkowe komplikacje zdrowotne. W obu tych przypadkach zatrzymanemu
powinna zosta¢ udzielona pomoc lekarska. Niestety, pomimo uptywu kolejnych godzin,
nie zostaty podjete zadne dziatania w tym kierunku.

Osoba umieszczona w PDOZ ma prawo do korzystania z opieki lekarskiej (§11 ust.
1 pkt 3 regulaminu pobytu o0s6b umieszczonych w pomieszczeniach dla o0sob
zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzezwienia, stanowiacego zatacznik do
rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 13 pazdziernika
2008 r. w sprawie pomieszczen w jednostkach organizacyjnych Policji przeznaczonych
dla oséb zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzezwienia oraz regulaminu
pobytu w tych pomieszczeniach - Dz. U. Nr 192, poz. 1187). Policjanci sprawujacy
opieke¢ nad zatrzymanymi w przypadku stwierdzenia lub podejrzenia u osoby
zatrzymanej lub doprowadzonej w celu wytrzezwienia istotnych zaktécen funkcji
zdrowotnych organizmu, powinni natychmiast powiadomi¢ pogotowie Iub zespot
ratownictwa medycznego (§ 5 regulaminu). Istniejace uregulowania okazaty si¢ jednak
niewystarczajace dla zapobiezenia $§mierci umieszczonego.

W przypadku umieszczenia osoby nietrzezwej w pomieszczeniach jednostki Policji,
gdzie nie ma ona zapewnionej - jak to jest w izbie wytrzezwien - statej opieki medycznej,
na sprawujacych nad nia dozér policjantach spoczywa szczegdlny obowiazek dbatosci o
zdrowie i zycie tej osoby. Dlatego konieczne jest wyczulenie policjantow peiniacych
obowiazki w PDOZ na sytuacje, w ktorych moze wystapi¢ zagrozenie zdrowia i zycia
poddanych ich opiece ludzi, wyposazenie ich w odpowiednia wiedz¢, pozwalajaca na
podjecie wtasciwych dziatan oraz stworzenie odpowiednich procedur postgpowania w
tego rodzaju sytuacjach.

W opinii Rzecznika, w celu zapobiezenia w przysztosci podobnym zdarzeniom,
wskazane jest szczegdtowe okreslenie w przepisach wewnetrznych przypadkow, w
ktérych stan zdrowia osoby przyjetej do PDOZ w stanie nietrzezwo$ci powinien by¢
bezwzglednie poddany konsultacji medycznej. W szczegdlnosci powinno to nastgpowac
w sytuacji, gdy po uptywie 24 godzin od umieszczenia zatrzymanego utrzymuja sic w
dalszym ciagu objawy nietrzezwosci. Potrzebne wydaje si¢ réwniez objecie
funkcjonariuszy petniacych stuzbe w PDOZ szkoleniami z zakresu tematyki uzaleznien,
rozpoznawania i reagowania w sytuacji zagrozenia zdrowia osoby Ww stanie
nietrzezZwosci.

W zwiazku z powyzszym, na podstawie art. 16 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r.
o Rzeczniku Praw Obywatelskich (tekst jednolity Dz. U. z 2001 r. nr 14 poz. 147, ze
zmiana) zwracam si¢ z prosba do Pana Komendanta o zajecie stanowiska w
przedstawionej sprawie.
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