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Trudno$ci orzecznicze w przypadkach przestepstwa
nietrzezwych policjantow: opis dwoch przypadkow

Difficulties in issuing court opinion
on offences committed by inebriated policemen: two case studies
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STRESZCZENIE. Autorzy opisujq merytoryczne
i pozamerytoryczne uwarunkowania trudnosci,
ktére wystqpily w trakcie orzekania dla celow sq-
dowo-psychiatrycznych w przypadku dwiéch poli-
cjantow, sprawcow przestepstw popeinionych w sta-
nie nietrzezwosci.

SUMMARY. The authors describe offence-rele-
vant and irrelevant determinants of difficulties
encountered in the course of issuing psychiatric
court opinions in the case of two policemen, per-
petrators of offences committed in the state of
inebriation.
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Przestgpstwa popelniane przez policjan-
téw, z natury swego zawodu powolanych
do obrony prawa i porzadku, zawsze bul-
wersowaly opinie publiczna, stanowiac przy
tym, w pewnych okresach, temat zakazany.
Sprawy takie byly szczegélnie tajone wtedy,
gdy formacje policyjne wystepowaly pod
kryptonimem ,,Milicji Obywatelskiej”. Prze-
stepstwa milicjantéw ujawniano w zasadzie
tylko wtedy, gdy uzasadnialy to potrzeby
socjotechniczne (np. sprawa Piotrowskiego
i wspolnikéw). W ostatnich latach mozna
natomiast odnie$¢ wrazenie, iz policjanci sa
grupa szczegdlnie czgsto dokonujaca dra-
stycznych przestepstw (zabdjstwa, gwalty, wy-
muszenia, udzial w rozgrywkach gangdw).
Sadzi¢ nalezy, ze przynajmniej po czeSci wra-
zenie to jest efektem dzialania wolnych me-
diéw, a to co kiedys bylo szczegdlnie utajone,
dzi$ jest szczegblnie naglasniane,

W naszej Klinice obserwowalismy ostat-
nio dwoch policjantéw podejrzanych o po-
pelienie dos¢ pospolitych przestepstw.

OPIS PRZYPADKOW

Przypadek 1

34-letni funkcjonariusz policji (L.M.), byt
podejrzany o to, ze znajdujac sic w sta-
nie nietrzezwym spowodowal wypadek sa-
mochodowy, doprowadzajac do zderzenia
z drugim samochodem. Dwie osoby jadace
tym samochodem doznaly obrazen ciata po-
wodujacych naruszenie czynnosdci powyzej
7 dni, za$ trzecia osoba — obrazen zazwyczaj
zagrazajacych zyciu. L.M. zbiegl z miejsca
wypadku nie udzielajac pomocy ofiarom.
Po kilku godzinach pojawit sie w domn
swojej matki odleglym od miejsca wypad-
ku o 15 km. Jak zeznala matka, byl bosy,
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brudny, nie odpowiadal na jej pytania.
W trzecim dniu po wypadku stracil przy-
tomno$¢ i trafit na dyzurujacy oddzial chi-
rurgii urazowej, gdzie rozpoznano krwo-
toczne sthiczenie lewego plata czoltowego
mozgu. Po kilku dniach leczenia zachowaw-
czego trafit do szpitala MSW, skad po mie-
sigcu zostal wypisany z rozpoznaniem: con-
tusio haemorrhagica lobi temporalis sin. in
anamnesi, cephalea post traumatica, syndro-
ma psychoorganicum post traumam cum Sig-
na depressiva. TK glowy wykazalo ,,cechy
miernego obrzeku moézgu, komory oraz
zbiorniki postawne bez objawéw wynaczy-
nienia, podejrzenie sthuczenia krwotocznego
w lewym placie skroniowym”’.

L.M. kontynuowal dalsze leczenie ambu-
latoryjne w poradni zdrowia psychicznego
MSW. Udokumentowane ono bylo naste-
pujacymi wpisami do ksiazeczki zdrowia:
(1) adnotacja podpisana przez psychologa
klinicznego z rozpoznaniem: ,,zespol psy-
choorganiczny z komponenta depresyjna,
tendencja do standéw absence”, (2) wyniki
badan specjalistycznych przeprowadzonych
w zespole poradni MSW. Ten sam psycho-
log kliniczny stwierdzil ,,wyrazne symptomy
uszkodzenia o.u.n.”” i ponowil rozpozna-
nie: ,,zespol psychoorganiczny (pourazowy)
z komponents depresyjna, tendencja do sta-
néw absence”, (3) badanie psychiatryczne
z diagnoza: syndroma psychoorganicum cum
signa depressiva.

W trakcie obserwacji w Klinice, u L.M.
mozna bylo zauwazy¢ niewielkiego stopnia
obniZenie nastroju, poczucie zalamania linii
zyciowej spowodowanego aktualna sytua-
cjg, uczucie ,,pokrzywdzenia” i ,,opuszcze-
nia” przez przetozonych i instytucje. Wyste-
powaly takze zaburzenia snu, béle glowy,
okresy miernie nasilonego niepokoju. Obja-
wy te nasilily sie w drugiej polowie obser-
wacji, kiedy zostal wezwany do zdania
umundurowania i broni. Badany interpreto-
wal swoje dolegliwosci trafnie, jako wynika-
jace z sytuacji w jakiej sig znalazl (utrata
pracy, obawa przed kara), cho¢ jednoczes-
nie sugerowal, ze jest to efektem trzykrot-
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nych urazdw glowy i, byé moze, ,,uszkodze-
nia mézgu”. Mowil, ze w ciagu ostatnich
3 lat dwukrotnie doznal urazéw glowy
w czasie wykonywania obowiazkdéw stuzbo-
wych. Eksponowal tez swoj udzial w gasze-
niu wielkiego pozaru laséw w okolicy Rud
Raciborskich. Wyjasnial, ze byt wtedy na
shuzbie bez przerwy przez 4 doby. Przeby-
wal, jak okredlit, ,,w czadzie”, kilkakrotnie
wymiotowal, lecz nie byl hospitalizowany
z tego powodu.

Pytany o okolicznosci wypadku, o spo-
wodowanie ktoérego byl podejrzany, upor-
czywie twierdzl, Ze nie pit w tym dniu zad-
nego alkoholu. Mowil, iz kupil w tym dniu
od znajomego okazyjnie samochod, wrocit
nim do domu, a dalszych wydarzen nie pa-
migta. Pamieta dopiero wydarzenia od chwili
przyjecia go na oddzial urazowy.

W czasie obserwacji nie obserwowano
u niego napadow drgawkowych, zaburzef
$wiadomosci ani innych stanéw typu napa-
dowego. Wyniki badan wykonanych w trak-
cie obserwacji: dna oczu w normie, EEG
— zapis w granicach normy, TK glowy nie
wykazalo zmian w obrebie struktur mézgo-
wia, badanie psychologiczne: inteligencja
przecigtna (I1=98). Wyniki testéw organicz-
nych nie ujawnily patologii organicznej o.u.n.
W wyniku obserwacji ustalilismy u L.M. roz-
poznanie cerebrastenii pourazowej, poglebio-
nej sytuacyjnie. UznaliSmy, ze w chwili spo-
wodowania wypadku drogowego byt w pelni
poczytalny, natomiast w chwili ucieczki
z miejsca wypadku dzialat w stanie ostrych
zaburzen $§wiadomodci spowodowanych sthu-
czeniem mozgu, ktére spowodowaly pelna
niepoczytalnosé.

W péltora roku pdzniej ponownie bada-
lismy L.M., tym razem na polecenie sadu.
Chodzito o ustalenie, czy jest on zdolny do
uczestnictwa w postepowaniu sadowym.
W aktach sprawy znajdowaly sie liczne za-
swiadczenia wydawane przez lekarzy zwia-
zanych z resortem, stwierdzajace iz wyste-
puja u niego ,,objawy cerebrastenii poura-
zowej z zaburzeniem osobowosci, skutku-
jace niezdolnoscia do udzialu w procesie sa-
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dowym przez okres co najmniej 6 miesigcy”’.
Pokrzywdzeni w wypadku skladali nato-
miast zazalenia na przeciagajace si¢ poste-
powanie sadowe. W trakcie badania ujaw-
nial on w zasadzie ten sam zestaw objawow,
co w trakcie obserwacji klinicznej, choé
silniej zaznaczaly si¢ tendencje agrawacyj-
ne. Badania wykonane w trakcie kolejnej
hospitalizacji na oddziale neurologicznym
(EEG, TK) byly analogiczne z uzyskanymi
podczas obserwacji.

Przypadek 2

36-letni funkcjonariusz policji, C.D., po-
dejrzany byt o dokonanie kradzezy zuch-
walej. Bedac po sluzbie pit alkohol w barze
zZlokalizowanym w swojej dzielnicy z przy-

godnie poznanym mezczyzna. Nastepnie, po -

wyjéciu z baru zaproponowal mu odprowa-
dzenie do domu. Poniewaz jego towarzysz
byt bardzo pijany i mial trudnosci z cho-
dzeniem, C.D. polozyt go na lawce, a na-
stepnie gdy ten usnal, przeszukal mu kie-
szenie, zabierajac przy tym pieniadze i do-
wod osobisty.

Jak wykazaly zeznania §wiadkow, doko-
nal tego wiedzac, Ze jest obserwowany
z okien blokoéw. Mieszkancy od razu ziden-
tyfikowali go jako ,,swojego dzielnicowe-
go”. Prébowali go wpierw powstrzymac
okrzykami, a nastepnie usilowali ujaé. Jak
zeznawali, C.D. poczatkowo nie prébowal
uciekaé. Osobom, ktére go zatrzymaly oka-
zat legitymacje shizbowa, méwiac: ,,g... mi
zrobicie, jestem policjantem”. Pozniej pro-
bowal niezdarnej ucieczki, lecz przewrdcit
sic i zostal unieruchomiony. Nie stawial
oporu przybylej wkrotce policji.

W trakcie pobytu w Klinice ujawniat du-
ze poczucie krzywdy. Pytal: ,,jak oni mogli
mi to zrobi¢”. Uwazal cale oskarzenie i za-
rzadzenie obserwacji za szykane ze strony
prokuratora i swych przelozonych. Méwit,
ze kilka razy narazil si¢ przetozonym, a cala
sprawa zostala wyolbrzymiona. Jak si¢ wy-
razil: ,,czekali na okazje i zlapali pretekst”.
Twierdzl, ze resort chce pokazaé, iz jest
surowy wobec przestepcoéw w swych sze-

125

regach. Stanowczo zaprzeczal oskarZeniu.
Przyznal, iz rzeczywiscie pil z ofiara, lecz je-
go pdzniejsze manipulacje przy jego kiesze-
niach mialy na celu zabezpieczenie doku-
mentow 1 portfela przed wypadnieciem.

C.D. podal, iz w koncu roku 1989, w cza-
sie akcjii ujmowania przestgpcow, doznatl
urazu glowy z krotka utrata przytomnosci,
po ktérym nie byl hospitalizowany. W mar-
cu 1990 r. nastapila utrata przytomnosci na
okres 4 dni. Skierowany zostal w stanie nie-
przytomnym do kliniki neurochirurgicznej.
Po powrocie do §wiadomosci nie poznawat
zony, dziec. W trakcie tej hospitalizacji
stwierdzono u niego krwiak $rédczaszkowy
i proponowano operacje, na ktora sig¢ nie
zgodzit. Informacje te potwierdzata doku-
mentacja lekarska: w obrazie CT glowy du-
ze ognisko opustoszenia w lewej okolicy
skroniowej jako konsekwencja przebytego
wstrzasu z krwotocznym sthiczeniem moéz-
gu. Uklad komorowy nie przemieszczony.
Brak cech wodogtowia i nadci$nienia $rod-
czaszkowego. W okolicy prawego bieguna
plata czotowego ognisko o gestosci moga-
cej odpowiadaé strukturom kostnym dohu
czaszkowego lub malformacji naczyniowej,
ktore wymaga dalszej obserwacji.

Roéwniez w marcu 1990 r. wystapily pier-
wsze napady drgawek uvogolnionych, ktdre
pojawiaja sie nadal z czestoScia ok. 1 raz
w miesiagcu. Byt leczony regularnie u neuro-
loga i zazywal karbamazepine. Badany wy-
jasnil, Ze wszyscy w pracy wiedzieli o jego
chorobie, nieraz napady drgawkowe wyste-
powaly na shizbie. Nigdy jednak nie kwe-
stionowano jego przydatnosci do sluzby.
Nie byl nawet kierowany na komisje lekar-
ska. Twierdzit, ze w 1990 . wszyscy byli za-
jeci weryfikacja i ,,nikt nie mial glowy do
innych rzeczy”. Od kilkunastu lat jest uza-
lezniony od alkoholu. Trzykrotnie wszywa-
no mu esperal. Z powodu nalogu miat nie-
najlepsza opinig¢ stuzbowa.

Wyniki badan wykonanych w trakcie ob-
serwacji: badanie dna oczu: tarcze nerwu II
o wyraznych granicach, w poziomie dna ja-
snozolte wneki wolne, naczynia prawidlowe,
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siatkoéwki bez cech patologii, refleksy plam-
kowe i doleczkowe zachowane; EEG: zapis
w granicach normy. Badanie psychologiczne
wykazalo zesp6t psychoorganiczny z obni-
zeniem sprawnoéci intelektualnej ponizej
dolnej granicy normy.

W opinii naszej uznaliémy, iz C.D. dzatat
w stanie upicia na podlozu organicznego
uszkodzenia o.u.n., co spowodowalo znacz-
ne ograniczenie zdolnoéci do rozumienia
Znaczenia czynu oraz pokierowania swym
postepowaniem.

KOMENTARZ

Dwa przypadki policjantéw podejrzanych
o popelnienie przestgpstw to stanowczo za
mato, by wyprowadza¢ jakie§ uogdlniajace
wnioski. Trudno si¢ jednak oprze¢ pewnym,
do$¢ niepokojacym refleksjom. Wspolnym
zjawiskiem obserwowanym u obu spraw-
cdw bylo poczucie pokrzywdzenia. Byli oni
jakby zdziwieni tym, ze w ogodle toczy si¢
przeciw nim postepowanie sadowe, ze zostaja
poddani obserwacji psychiatrycznej. Kazdy
z nich interpretowal to jako krzywde lub
wrecz szykane. Jeden z nich uwazal, iz jest
kozlem ofiarnym. Widoczne bylo u nich nie-
spelnione oczekiwanie obrony przez macie-
rzysta instytucje.

W przypadku pierwszego sprawcy, biegli
mieli duzy problem z interpretacja doku-
mentacji lekarskiej pochodzacej z resorto-
wej stuzby zdrowia. Rozpoznania medyczne
stawiane przez psychologa, typu ,,sktonnosé¢
do stanéw absence, wyrazne symptomy
uszkodzenia o.u.n.”, absolutnie nie udoku-
mentowane badaniami i stojace w razacej
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sprzecznosci z wynikami uzyskanymi w trak-
cie obserwacji przyczynily sie do naszego
przekonania o ich malej wiarygodnosci. Co
wigcej, rozpoznania takie byly ponawiane
przez lekarzy resortowej shuzby zdrowia,
ktorzy w tym przypadku nie byli psychiatra-
mi, lecz medykami sadowymi, przez dalsze
1,5 roku stuzac jako podstawa do kolejnych
odroczen rozprawy sadowej.

W artykule Hajdukiewicz [1] o nowych,
niepozadanych zjawiskach spotykanych pod-
czas opiniowania sadowo-psychiatrycznego
opisano przypadek mezczyzny, ktory w sta-
nie nietrzezwosci spowodowal powazny wy-
padek samochodowy, a nastgpnie, jak pisze
autorka, ,,pozostawal pod opieka psychiat-
réw w poradni zdrowia psychicznego przy
szpitalu resortu innego niz Ministerstwo
Zdrowia, do czego mial uprawnienia’’, wrecz
blizniaczo przypomina podejrzanego L.M.,
jesli chodzi o rozpoznania stawiane przez
psychiatréw tego resortu i ich konfrontacje
z wynikami obserwacji w klinice pozaresorto-
wej. Mamy nadzieje, Ze nie sa to przyklady
jakiej$ ogdlniejszej, niepokojacej tendencji.

W drugim przypadku zastanawiajace jest,
iz policjant cierpigcy na padaczke poura-
zowa, u ktérego napady wystepuja w czasie
stuzby, nadal pelni te sluzbe w terenie
i z bronia, nie otrzymujac nawet skierowa-
nia do komisji lekarskiej.
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