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Opiniowanie o nietrzezwo$ci jako problem
,wiecznie zywy"

Insobriety evidencing as an "everlasting problem"

Z Katedry i Zaktadu Medycyny Sgdowej CM UJ w Krakowie
Kierownik: dr hab. F. Trela - profesor UJ

Opinie sadowo-lekarskie o nietrzezwos$ci, obejmujgce swym zasiegiem rachunek
retrospektywny, prognostyczny, metodyke analityczng i wiele innych sa konstruowane
dla potrzeb prawa i prawnikow. Ich poprawnos¢ merytoryczna jest podstawowym
warunkiem dobrego poziomu orzecznictwa sgdowo-lekarskiego, co ma duze znaczenie
dla prawa. Dlatego tez kazda praca, w tym niniejsza, poruszajgca zagadnienia takie jak
punkty newralgiczne opinii o nietrzezwos$ci, mozliwe btedy i putapki, czy tez kontrower-
syjne aspekty spraw zawarte w opiniach, przyczynia sie do ciggtego doskonalenia
opiniowania w tym zakresie.

Medicolegal opinion of isobriety considering retrospective and prospective calculation,
analytical methods and other problems have been constructed for the needs of law and
lawers. Their substantial correctness cornus the basis of a good level of medicolegal
expert's opinion. This is the reason that each paper including this one concerning the
subject of a key point of an opinion, possible mistakes, traps or controversial aspects of
problems contributes to a permanent improvement of opinioning relating to isobriety.

Stowa kluczowe: nietrzezwosc¢, rachunek retrospektywny, progno-
styczny

Key words: isobriety, retrospective calculation, prospective
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WSTEP

Alkohol etylowy, produkt fermentacji biologicznej, a w ostatnich dziesieciole-
ciach takze pochodzenia syntetycznego nalezy od poczatkéow dziejow ludzkosci
do najczesciej spotykanych substancji odurzajgcych.

U zarania naszej kultury rézne napoje alkoholowe spozywano przy okazji



236 M. Klys Nr 3

licznych obrzedow, ktore przeradzaty sie w orgie odurzonych uczestnikow.
W Polsce, w dawniejszych czasach dominowato warzone piwo, miody, wina,
w pozniejszych czasach bardziej popularne staty sie alkohole wysokoprocentowe
takie jak woédka, okowita i wiele innych.

Poziom spozycia alkoholu w drugiej potowie XX wieku osiggnat w Polsce
jedno z pierwszych miejsc wsérdéd europejskich panstw. W naszym spoteczen-
stwie ulegaty takze ewolucji poglady na alkoholizowanie sie jako zjawisko
spoteczne. Ro6zne bywaly definicje nietrzezwos$ci oraz kryteria i oceny cztowieka
bedacego pod wpltywem alkoholu. Zmieniajg sie tez zwyczaje picia alkoholu.
Coraz czesciej obserwuje sie zastepowanie napojéw wysokoprocentowych
napojami niskoprocentowymi (3, 7, 11).

PROBLEMY OPINIOWANIA O NIETRZEZWOSCI

Problematyka alkoholowa dzieli si¢ na trzy typy zagadnien:

Alkohol jako czynnik biologiczny obejmujgcy toksyczne dziatanie alkoholu,
diagnostyke, alkoholizm i terapie oraz orzecznictwo sgdowo lekarskie
w zatruciach $miertelnych.

Alkoholizm jako problem medyczno-prawny obejmujgcy zagadnienia
0 charakterze wiktimogennym (zbrodnie, przypadki o charakterze kryminalnym)
oraz wypadki drogowe.

Metodyka badawcza obejmujgca problemy analizy alkoholu etylowego
1 interpretacji tych wynikéw w odniesieniu do rozpatrywanych spraw.

Problem biologiczny zwigzany z naduzywaniem alkoholu, wynika z fatwej do
niego dostepnosci oraz zwyczajow kulturowych. Wielu badaczy tego tematu uwaza,
ze etanol wyzwala w cztowieku najbardziej niekorzystne reakcje zaleznosci i tylko
w zakresie tolerancji oraz degradacji psychicznej nieznacznie ustepuje Srodkom
narkotycznym (10, 13). Jak dowodzg wspdiczesne statystyki w Polsce alkohol
zajmuje pierwszg pozycje w liczbie zatru¢ smiertelnych (5, 9, 14).

W medycynie sadowej, opiniowanie zwigzane z etanolem stanowi istotng
dziedzine zainteresowania biegtych, ktérzy opiniujg przede wszystkim
w przypadkach ostrych zatrué¢ oraz nietrzezwosci, bedacej istotnym czynnikiem
wiktimogennym w wypadkowos$ci drogowej, w bojkach i rozbojach (1, 3, 4, 12,).

WsSréd negatywnych skutkéw spotecznych wynikajgcych z uzycia alkoholu na
szczegolng uwage zastugujg wypadki komunikacyjne. Nietrzezwos$¢ uczestnikéw
ruchu drogowego jest jedng z podstawowych przyczyn wypadkéw drogowych
w Polsce (1, 3).

Problem opiniowania o nietrzezwosci jest odrebnym zagadnieniem w toksykolo-
gii sgdowej. We wszystkich krajach ustalono, ze istnieje sztywny prég trzezwosci,
ktéry jest pojeciem prawniczym (5), okreslajgcy takg zawartos¢ alkoholu we krwi,
powyzej ktorej automatycznie przyjmuje sie nietrzezwos¢ danej osoby.

Jakkolwiek stany po uzyciu alkoholu i nietrzezwo$ci mogg by¢ ustalone np. na
podstawie zeznan swiadkow opisujacych spozywanie alkoholu to jednak praktyka
ustalania stanu trzezwosci przyznaje zasadnicza role dowodowa, wynikom badan
analitycznych.
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W odniesieniu do rachunku retrospektywnego i prognostycznego istniejg
w toksykologii sgdowej dosc¢ jasno okreslone reguty. Z praktyki opiniodawczej wynika
takze, ze obliczenia te majg charakter przyblizony do omawianego zagadnienia, przy
zatozeniu typowosci populacyjnej, stanowigc pomocny element w ocenie badanej
sprawy. Obliczenia prognostyczne, czyli obliczenie stezenia alkoholu we krwi na
podstawie znajomosci wypitej dawki ustalonej np. poprzez zeznania swiadkéw nie
majg wartosci naukowej wymaganej w opiniowaniu sgdowo-lekarskim, co bywa
czasami trudne do zrozumienia, zwtaszcza przez jej odbiorcow (3, 8).

Niejednoznaczno$¢ opiniowania o nietrzezwosci wynika jeszcze z innej
kwestii. Istnieje pewna dowolno$¢ w rozwigzywaniu probleméw opiniodawczych,
zadawanych przez zleceniodawce w zaleznosci od szkoly opiniowania jakag
reprezentuje biegty, od jego wiedzy, a nawet od jego cech charakterologicznych.
Trudne do rozumienia dla wielu biegltych pozostaje wcigz ostrzezenie Jaeger-
manna, ktéry w swoich ,Esejach o opiniowaniu" (6) zalecat nie ba¢ si¢ twierdze-
nia ,nie wiem". Analiza probleméw opinii wskazuje za$ na to, ze moga by¢ one
widziane w rézny sposoéb i z zmienng ostroécig, stad poglady na ten sam temat
réznych biegtych niekoniecznie muszg by¢ zbiezne.

Charakteryzujgc zas btedy spotykane w opiniach o nietrzezwosci Bogusz
podzielitje na obiektywne i subiektywne (2). Obiektywne wynikajg ze zbyt wielkiej
wiary biegtego w aparature, obliczenia arytmetyczne. Obejmujg zatem wszystkie
dziatania pozornie obiektywne, ktdrych oglad jest pozbawiony cienia krytycznego
spojrzenia. Btedy subiektywne natomiast, tkwigc w osobie samego biegtego sg
wynikiem zbyt wielkiej wiary w swojg wiedze, ktéra wiedzie do pozornej
nieomylnosci oraz przekonania o mozliwosci rozwigzania kazdego problemu.
Jaegermann uwaza, ze ,biegly powinien mierzy¢ i porownywac, pamietajgc przy
tym, ze jes$li potknie sie przy ocenie ztozonosci problemu, to wynikng stad
niebagatelne konsekwencje" (6).

Trzeba by¢ réowniez swiadomym, ze sady czesto postugujg sie biegtym jak
pewnego rodzaju ,ptaszczem ochronnym" do zatatwiania spraw. W teorii
opiniowania podkresla sie od wielu lat, ze istnieje pewna rozbieznos¢ pomiedzy
potrzebami wymiaru sprawiedliwosci, a mozliwosciami biegtych w zakresie
ustalania stanu nietrzezwos$ci, gdyz istnienie ,progu trzezwosci" nie znajduje
przeciez bezwzglednego oparcia w wiedzy medycznej. Jest to pojecie stworzone
na potrzeby prawa przez prawnikéw. Opiniowanie sgdowo-lekarskie za$ jest
dziedzing odnoszaca sie zawsze i tylko do zdarzen jednostkowych. Polityka
karania natomiast ma za zadanie realizacje celéw spotecznych wynikajgcych ze
zjawisk szeroko grupowych a nie indywidualnych. W szczegdtowym opracowa-
niu, odnoszacym sie do stanu nietrzezwosci Jaegermann dalej twierdzit, iz
w dyskusjach nad pojeciem stanu nietrzezwosci ulegta zatarciu ta dos¢
zasadnicza roznica okreslajgca zakres kompetencji biegtych i prawnikéw (5, 6).

Analizujgc opiniowanie o nietrzezwosci mozna znalezé w nim kilka punktow
newralgicznych, ktére mogg stanowié¢ punkt wyjscia do tworzenia btednych
wnioskéw opiniodawczych. Najlepszg z form, jak uczy doswiadczenie, jest
postuzenie sie przyktadami wzietymi z praktyki opiniodawczej, w ktérym owe
punkty prezentujg sie z peing jaskrawoscig, jako wynik czesto btednych
rozumowan réznych biegtych i prawnikéw.
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Opiniowanie toksykologiczne dotyczgce wypadkéw drogowych i spraw z tym
zwigzanych zatem mozna podzieli¢ na kilka grup problemowych:

Sprawy zwigzane z rachunkiem retrospektywnym, w ktérym brak jest spetnie-
nia warunkow do podjecia obliczen retrospektywnych.

Sprawy zwigzane z rachunkiem prognostycznym, w ktérych nie ma Zzadnych
obiektywnych danych, ale istnieje potrzeba i nacisk nakreslone przez prawnikow,
by okresli¢ stan nietrzezwos$ci sprawcy.

Sprawy zwigzane z interpretacjg wynikdw badan analitycznych w odniesieniu
do orzecznictwa sgdowo-lekarskiego.

PRZYKLADY OPINIOWANIA

A. Problemy rachunku retrospektywnego

Z akt sprawy wynika, ze w nocy 24.06.2001 okoto godz. 2.00 na drodze
publicznej w miejscowosci B - kierowca samochodu osobowego R.M. zostat
zatrzymany celem badania stanu trzezwosci. Wykonane badanie przy pomocy
analizatora powietrza wydychanego Alkometr SD-400 wykazato o godz. 2.55
alkohol na poziomie 1.55%0 (0.74 mg/L) w jego krwi. Badanie wykonano
jednokrotnie. Nastepnie, 12 godzin pdzniej pobrano od oskarzonego krew celem
oznaczenia w niej alkoholu. Wyniki byly nastepujgce:

- godz. 14.56-0.14%o0
- godz. 15.25-0.14%o0
- godz. 16.03-0.16%o0

R.M. zeznal, ze w dzien poprzedzajgcy wypadek wypit sumarycznie 1.5 litra
piwa. Informacje dotyczgce czasu picia trunku sprecyzowat sgd. W wersji tej
przyjeto picie trzech kufli owego piwa w trzech porcjach tj. o godz. 16, 17 i 23
w wieczor poprzedzajgcy wypadek. W zwigzku z powstatg sytuacjg postawiono
pytania biegtym dotyczace:

Ustalenia ewentualnego stopnia nietrzezwosci kierowcy w chwili zatrzymania,
biorgc pod uwage wynik badania Alkometrem SD-400 oraz rachunek retrospek-
tywny w odniesieniu do badan krwi.

Ustosunkowania sie do zarzutéw skierowanych pod adresem opinii wydanej
jako pierwszej przez inny Zaktad.

W przedmiotowej sprawie wydana zostata opinia przez pewng jednostke
opiniujgcg Opiniujacy biegly wprawdzie zaznaczyt, ze wynik jednorazowy pomiaru
stezenia we krwi nie zostat otrzymany zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
(Zarzgdzenie Nr 16/96 Komendanta Gidéwnego Policji z dnia 04.04.1996), ale
przyjat go jako pewny i stwierdzit w sentencji opinii, ze kierowca w chwili zatrzyma-
nia (prawie godzine wczesniej) na pewno byt nietrzezwy. Dalej napisat, ze
wykazane stezenie alkoholu koreluje z objetoscig 1.5 litra wypitego piwa dnia
poprzedniego i wyliczyt, ze kierowca w chwili zatrzymania powinien mie¢ 1.42%,.

Nastepnie 6w biegty przyjat wspoétczynnik eliminacji godzinowej (3>60 jako
Sredni populacyjny 0.14%o0 i zlekcewazyt w rozwazanym przypadku czas jaki uptynat
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od momentu badania (12 godzin), jak réwniez alkohol na poziomie ponizej 0.4%,
(0.14%0) w pierwszej probie badanej. Biegly ten policzyt, ze w chwili wypadku
kierowca szacunkowo powinien mie¢ tym razem 18%o w chwili zatrzymania.
W sentencji opinii biegly napisatl, ze biorgc pod uwage catoksztatt rozwazan mozna
przyjac¢, ze R.M. w chwili zatrzymania byt w stanie nietrzezwosci.

Powyzsza opinia zostata w catosci zaskarzona przez adwokata podejrzanego
i sprawa zostata skierowana do ponownego opiniowania przez nasz Zaktad.

Pierwszy zarzut dotyczyt ustosunkowania sie do czasu i sposobu picia piwa.
Z zebranych danych wynikato, ze kierowca pit piwo w dniu poprzedzajgcym
wypadek trzykrotnie w godzinach 16, 17 i 23. Powstaje wiec watpliwos¢ czy
istotnie o godzinie 2.55 w nocy mogto to spowodowaé stan nietrzezwosci 1.42%,,
jak wyliczyt biegty.

Przyjeto z pewng dowolnoscig® w pierwszej opinii, ze 1.5 litra piwa wypito
w krétkim czasie, prawie jednorazowo, podczas gdy nie wiemy czy tak byto
naprawde i jest prawdopodobne, jak przyjat Sad, ze picie byto rozciggniete w czasie
pomiedzy godzinami 16 a 23. Piwo ponadto nalezy do trunkéw alkoholowych tzw.
nie standaryzowanych, co oznacza, ze zawartosci alkoholu nie sg doktadnie
oznaczone. Moga wiec istnie¢ pewne rdznice w zawartosciach alkoholu
w poszczegolnych rodzajach piwa np. w piwach kuflowych i butelkowanych.

Mozna tutaj zastosowac jeszcze inny sposdb rozumowania. Przecietny cztowiek
eliminuje alkohol w ilosci okoto 8 g w ciggu godziny, bedac w fazie eliminacji.
Przyjmujgc obecnos$¢ alkoholu w 0.5 litrze piwa na poziomie 25g (piwo przecietnie
zawiera okoto 5% alkoholu) mozna zatozyé, Ze tenze przecietny cztowiek bedzie
eliminowat owe piwo przez 3 godziny. Jezeli doliczy¢ do tego 2 godziny, w ciggu
ktérych piwo musi sie najpierw wchtonaé¢, to czas jaki uptywa pomiedzy wypiciem
a wydaleniem nalezy ocenia¢ na okoto 4 godziny (ponizej 0.2%o0).

Korzystajgc z powyzszych teoretycznych zatozen, po zastosowaniu ich do
sytuacji R.M. mozna twierdzi¢, ze pierwsze i drugie piwo, zawierajgce w sumie
50g czystego alkoholu, wypite o godz. 16 i 17, wyeliminowato sie do godziny 22-
23. Nastepne piwo wypite okoto godziny 23 mogto wyeliminowac¢ sie prawie
catkowicie do godziny okoto 3.

Rozpatrujgc zatem zawartos¢ alkoholu we krwi oskarzonego pomiedzy 2-3
w nocy, przy podjetych zatozeniach, nie ma podstaw do przyjecia jego stanu
nietrzezwosci, spowodowanej tym piwem. W tych godzinach stezenie alkoholu
we Kkrwi oskarzonego mogto znajdowac¢ sie na poziomie szczatkowym, tj.
w promilach trudnym do okres$lenia, tym samym bez znaczenia dla istoty sprawy.

Drugi zarzut dotyczy wyniku badania alkoholu analizatorem powietrza wydy-
chanego Alkometr SD-400.

Zgodnie z wytycznymi wyzej juz cytowanego zalecenia Komendanta Gtéwne-
go Policji, badanie powietrza wydychanego powinno by¢ wykonano trzykrotnie
w odstepach 10-15 minutowych. W rozwazanym przypadku powietrze wydycha-
ne badano jednokrotnie, tym samym nie spetniono podstawowego formalnego
wymogu, aby wynik mogt by¢ uznany do celéw sadowych. Samo oznaczenie przy
pomocy Alkometru SD-400 nie wzbudza watpliwosci, a decyzja o uznaniu tego
wyniku lub jego odrzuceniu nie nalezy do biegtego z zakresu toksykologii
sgdowej. Twierdzenie, ze nie zachowano uznanych regulacji kieruje uwage
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decydentdw o wyniku niepewnym, ktéry jako taki nie moze stanowi¢ dowodu
w danej sprawie.

Trzeci zarzut dotyczy niemoznos$ci zastosowania rachunku retrospektywnego
w rozwazanym przypadku.

Wedtug stanowiska reprezentowanego przez krakowski Zaktad Medycyny
Sgdowej dgzy sie do przestrzegania zatozeh rachunku retrospektywnego,
przyjetych przez gremia do tego powotane w latach wczes$niejszych (Towarzy-
stwo Medycyny Sadowej i Kryminologii, postanowienia Instytutu Ekspertyz
Sadowych). Aby mozna bylo zastosowaé obliczenia retrospektywne muszg by¢
spetnione okreslone warunki, z ktérych na pierwszym miejscu wskazuje sie na
konieczno$¢ wystgpienia fazy eliminacji alkoholu w organizmie kierowcy w czasie
pomiedzy piciem alkoholu - wypadkiem - a pobieraniem materialu do badan
toksykologicznych. Czas pomiedzy wypadkiem a pobieraniem materiatu nie
powinien przekracza¢ 6 godzin, a alkohol okreslony w pierwszej probie badanej
krwi musi przekracza¢ wartosé¢ 0.4%. Aby mozna bylo przystgpi¢ do takiego
rachunku, ponadto, koniecznie trzeba dysponowaé co najmniej dwoma a lepiej
trzema wynikami oznaczen toksykologicznych etanolu we krwi, najlepiej
w odstepach godzinnych, mie¢ informacje odnos$nie czasu, ilosci spozytego
alkoholu przed wypadkiem, spozytych positkéw itp.

Analizujgc te warunki w rozwazanej sprawie musi sie dojs¢ do wniosku, ze
spetniony jest jedynie warunek trzykrotnego pobrania materiatu po zdarzeniu.
Wiemy takze na podstawie zebranego materiatu aktowego, ze badanie
wykonano 12 godzin po zdarzeniu i jeszcze wiecej po piciu alkoholu, co
wskazuje, ze w czasie pobierania krwi do badah mamy do czynienia z pdzng
fazg eliminacji, w zasadzie juz na etapie szczgtkowym. W tej koncowej fazie
przebieg eliminacji alkoholu nie jest liniowy. Za tym, ze mamy do czynienia
z takim faktem przemawia takze wysoko$¢ stezenia alkoholu w pierwszej
oznaczonej prébie - 0.14%, etanolu, a w nastepnych pomimo uptywu czasu
w przedziale jednej godziny wartosci byly podobne.

Wszystkie wyzej wymienione elementy pozwalajg wykluczy¢é podstawowy
warunek jaki powinien by¢ spetniony, aby mozna bylo przystgpi¢ do obliczen
retrospektywnych tzn. wystgpienie a raczej brak petnej fazy eliminacji pomiedzy
zdarzeniami: picie alkoholu - zdarzenie - pierwsze pobranie krwi. Wszystkie
obliczenia, nawet jesli doprowadzajg do wyniku, ktéry pozornie wydaje sie byc¢
sensowny majg charakter spekulacji i nie mogg stuzy¢ do wyciggania wiarygod-
nych wnioskow.

W przekonaniu autorki, w badanym przypadku okreslenie stezenia alkoholu
we krwi badanego w czasie zatrzymania okoto godz. 2 nie jest mozliwe z uwagi
na brak warunkow, jakie sg niezbedne do podjecia rachunku retrospektywnego
oraz braki formalne w procedurze pomiaru stezenia alkoholu. Wszystkie te
fakty przemawiajg za tym, ze nie mozna fragmentarycznych i niepewnych
informacji wykorzysta¢ do formutowania pewnych wnioskéw opinii, co zresztg
niefrasobliwie uczyniono w pierwszej opinii. Przyjecie nietrzezwosci w chwili
wypadku musi sie opiera¢ o inne przestanki niz toksykologiczne, co lezy
jednakze poza kompetencjami biegtych.

W uwagach koncowych autorzy opinii wydanej jako druga odcieli sie od
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krytyki poprzedniej opinii, stwierdzajgc jedynie, ze kazdy biegly ma prawo do
wydania opinii zgodnie ,z wtasng wiedzg i sumieniem", istniejg ponadto rézne
szkoty opiniowania, a w samym orzecznictwie alkoholowym do tej pory nie ma
jednoznacznej zgodnosci. To adresat opinii jest ostatnim recenzentem,
dokonujgc odpowiedniego wyboru.

B. Problemy rachunku prognostycznego

Z akt sprawy wynika, ze w dniu 02.09.2000 w godzinach potudniowych
w miejscowosci Q miato miejsce zdarzenie, w czasie ktérego dokonano rozboju
na B.W. W wydarzeniu tym brato udziat kilka oséb (oskarzony, swiadkowie),
w tym czasie uczestnicy pili takze alkohol.

Po bojce, jaka sie wywigzata, w ktorej B.W. zostat pobity i okradziony wezwa-
no policie. B.W. znalazt sie nastepnie w Izbie Wytrzezwien (przyjecie
godz. 15.05). W dokumencie lekarza Izby zawarto informacje o stanie zdrowia
BW, z ktérych wynika, ze wkrotce po przyjeciu do lIzby byt badany pod katem
nietrzezwosci. W chwili badania o godz. 16 byt on nietrzezwy (2.5%0 alkoholu we
krwi), stwierdzono u niego ,Sredni stan upojenia alkoholem". Nastepnego dnia
0 godz. 9 skfadat zeznania dotyczace krytycznych wydarzen dnia poprzedniego.
W zwigzku z zaistniatg sytuacjg postawiono pytanie biegtym:

lle alkoholu mogt spozy¢é pokrzywdzony B.W. przed zatrzymaniem w krytycz-
nym dniu 02.09.2000, w czasie zdarzenia?

Czy B.W. byt w stanie odtworzyé nastepnego dnia przebieg zdarzenia z dnia
poprzedniego i czyjego zeznania mozna uznaé za wiarygodne?

Czy sktadajgc zeznania w dniu 03.09. 2000 o godz. 9 B.W. byt trzezwy?

Odpowiedz na pierwsze pytanie zawarte w postanowieniu musi opiera¢ sie
o rachunek prognostyczny, czyli probe oszacowania objetosci wypitego trunku na
podstawie nastepujgcego po tym stanu nietrzezwosci, okreslonego badaniami
toksykologicznymi.

W badanej sprawie B.W. - ustalono w badaniu przeprowadzonym 2.09.2000
0 godz. 16 w Izbie Wytrzezwien, ze byt on wtedy nietrzezwy, a stezenie alkoholu
w jego krwi wynosito 2.5%0. Z zebranego materiatlu wynika takze, ze zdarzenie
miato miejsce po godz. 12 w owym dniu, natomiast doprowadzony zostat do Izby
o0 godz. 15.05. Znaczy to, ze czas picia alkoholu miat miejsce pomiedzy godz. 12
a 15. Z przeprowadzonego badania nie mozna odczyta¢ w jakiej fazie znajdowat
sie B.W. w chwili badania, bowiem oznaczenie to wykonano jednokrotnie.
Przystepujagc do odpowiedzi na zadane pytanie, z duzym przyblizeniem mozna
jedynie poda¢, ze cziowiek o przecietnym ciezarze ciala 70 kg, stezenie alkoholu
we krwi 2.5%, osigga po wypiciu sumarycznej dawki okoto 120 g czystego
alkoholu (wddki okoto 300g) w stosunkowo krotkim czasie, np. maksymalnie
okoto 1 godziny. Jezeli natomiast picie alkoholu w podobnej ilosci byto rozcig-
gniete w czasie to i obliczenia prognostyczne znacznie odbiegajg od wartosci
prawdziwej. W badanym przypadku, przy uwzglednieniu okoliczno$ci zaarzema,
z pewnym przyblizeniem mozna przyjac¢, ze B. W. mégt wypi¢ sumarycznie okoto
300-350 g wodki (40%).

Podobnie wysoce przyblizony i orientacyjny charakter majg zachowania
wynikajgce ze stanu nietrzezwosci przypisywane pewnym zakresom stezen,
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wystepujagcym we krwi nietrzezwego. Dane takie figurujg w podrecznikach
uniwersyteckich i charakteryzujg przecietne zachowania. Nalezy jednakze
zaznaczy¢, ze w tym zakresie istniejg duze indywidualne réznice, dotyczace
zaréwno réznych osobnikow, jak rowniez tego samego cziowieka, pijacego
alkohol w ré6znym czasie, w réznych dniach. Analizujgc zachowanie pokrzywdzo-
nego w dniu zdarzenia, w protokole badania z Izby WytrzeZzwien mozna sie
dowiedzie¢, ze B.W. w chwili badania miat nastréj przecietny, chdéd chwiejny,
mowe niewyrazng, $ladéw wymiotéow brak, tetno miarowe, a w ogdle jego stan
fizyczny i psychiczny oceniono jako dobry. Stwierdzono, ze po 11 godzinach
moze wyj$¢ z lzby (przypuszczalnie jako trzezwy). Istotnie, czas eliminacji
alkoholu ze stezenia 2.5%0 moze trwa¢ okoto 11 godzin, przyjmujgc przecietng
wartos¢ wspotczynnika eliminacji godzinowej fi—60 jako 0.2%, Mozna zatem
przypuszczaé, ze w chwili opuszczenia Izby Wytrzezwien rankiem w dniu
3.09.2000 B.W. byt juz trzezwy.

Wracajgc do pytania dotyczgcego oceny stanu psychicznego B.W. w chwili
zeznanh, nie mozna z catg pewnoscig powiedzie¢, jakim stopniem wiarygodnos¢!
charakteryzowaty sie zeznania sktadane bezposrednio, nastepnego dnia po
krytycznym zdarzeniu. Jak juz wczes$niej zaznaczono, w zapamietywaniu faktow
przez cztowieka bedgcego pod wptywem alkoholu istniejg duze indywidualne
roznice. Przecietny cztowiek nie ma petnej ostrosci widzenia zdarzen, ktore miaty
miejsce nawet niedawno, kiedy byt bardzo nietrzezwy, moze jednak pewne
rzeczy pamietac.

W podrecznikach dotyczgcych stanu nietrzezwo$ci uwaza sie, ze przecietny
cztowiek, u ktérego stezenie alkoholu dochodzi do 2.5%0 moze mie¢ zaburzenia
rownowagi i niezborno$¢ ruchowg, niewyrazng i betkotliwg mowe, moze
eksponowaé¢ agresje lub smutek, ale takze mie¢ zaburzenia koncentracji uwagi
i wyraza¢ btedne sady. W dniu nastepnym moze mie¢ miejsce ,kociokwik", czyli
zte samopoczucie, wynikajgce z poprzedniego dziatania alkoholu. | tutaj tez
istniejg duze indywidualne réznice. U jednych ludzi ,kociokwik" nie wystepuje lub
jest bardzo staby, u innych, zwlaszcza u ludzi nie naduzywajgcych alkoholu to
samopoczucie moze mie¢ duze natezenia. Jak bylo u B.W.? Wydaje sie
logiczne, ze nawet, jesli zachowania tzw. przecietnego cztowieka sg znane, to
indywidualnie, dla B.W. sg one mato przydatne.

Nalezy podkresli¢, ze pytania jakie stawia sad w swoim postanowieniu
(zwtaszcza drugie) dotyczg spraw mato uchwytnych poprzez wiedze praktyczng
na jakiej gtéwnie opiera sie toksykologia sadowo-lekarska. Problematyka
poruszona w powyzszej opinii przewija sie stale przez orzecznictwo o nietrzez-
wosci. Z uwagi na fakt, ze dotyczy ona spraw niewymiernych, niemierzalnych,
stabo uchwytnych, wedtug kryteriow wiedzy sagdowo-lekarskiej, jak wskazuje
doswiadczenie, rodzi ona u wielu biegtych pokuse do wystawiania niefrasobliwie
pewnych wnioskéw, ktére mogg by¢ wykorzystane btednie przez prawnikéw.
Stad tez teoretycy opiniowania podkres$lajg, ze takie opinie jak przedstawione
wyzej nie moga mie¢ charakteru jednostkowego, a moze jedynie stanowié
statystyczne przyblizenie pomagajgce w rozwigzywaniu spraw. Opinia nie moze
stanowi¢ podstawy prowadzgcej do rozwigzania danej sprawy, jak w wielu
przypadkach zyczyli by sobie tego prawnicy.
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C. Interpretacja wynikéw

a) Z akt sprawy wynika, ze w dniu 13.08. 2002 okoto godz. 1.00 w miejscowo-
sci B - D.S., kierujgc samochodem osobowym zostat zatrzymany do kontroli
drogowej. Kierowce poddano badaniu poprzez powietrze wydychane Alkotestem
7410, a nastepnie takze badano jego krew. Otrzymano nastepujgce zawartosci
stezenia alkoholu we krwi kierowcy:

- godz. 1.00 - 0.27 mg/l » 0.56%0 (Alkotest),
- godz. 1.15-0.27 mg/l »0.56%o0 (Alkotest),
- godz. 1.55-0.48%0 (krew).

D.S. zeznal, iz przed kontrolg w godzinach 21-23 wypit 1.5 | piwa. Prokurator
uwaza, ze D.S. mozna uzna¢ za nietrzezwego w chwili zatrzymania do kontroli
drogowej, gdyz poziom alkoholu wyrazony stezeniami w powietrzu wydychanym
jako 0.27 mg/L oraz we krwi 0.56%0 wskazuje na stan nietrzezwosci kierowcy
w tym czasie.

W zwigzku z zaistniatg sytuacjg sad postanowit zada¢ pytanie biegtym doty-
czace:

1. Ustalenia ewentualnego stopnia nietrzezwosci kierowcy w chwili zatrzymania

w Swietle zebranego materiatu aktowego?

Nastepnie sad zazagdat wyjasnienia niejasno$ci w metodyce badan w zakresie
interpretacji wynikow:

2. Jaki jest btgd pomiaru zastosowanymi metodami?
3. Czy wartos¢ 0.27 mg/l jest stanem nietrzezwosci (powyzej 25mg/l1)?
4. Jak przedstawia sie ten ostatni problem po uwzglednieniu btedu pomiarowego?

Przechodzac do analizy przedstawionego materiatlu mozna w nim zauwazyé
kilka probleméw. Oto one:

Jak wiadomo, polskie ustawodawstwo (Kodeks Karny) uznaje poziom powy-
zej 0.5%o alkoholu we krwi cziowieka jako ,stan nietrzezwo$ci", za$ zawarto$é
alkoholu we krwi w granicach 0.2%,-0.5%0 (wraz z liczbami granicznymi) jako
.stan po uzyciu alkoholu" (Kodeks Wykroczen).

Zwraca uwage fakt, iz operuje sie liczbami z jednym miejscem po przecinku,
zaokraglajgc wartosci pomiarowe (robocze) do wartosci nizszej. Przemawia za
tym niedoskonatos¢ metod pomiarowych, a w konsekwencji i prawniczej zasady
in dubio pro reo.

Tak wiec w rozwazanej sprawie, po przeliczeniu wynikdw oznaczeh otrzymu-
jemy w kolejnych pomiarach zawartosci alkoholu we krwi S.D. 0.5%, 0.5%,;
i 0.4%0 odpowiednio. Wedtug kwalifikacji prawnej zatem zawartos¢ alkoholu we
krwi zatrzymanego do kontroli drogowej S.D. nalezy przyja¢ jako ,stan po uzyciu
alkoholu", spowodowanego wypiciem wczesniej 1.5 | piwa. Komentujgc zas ilo$¢
i czas wypitego przez zatrzymanego piwa nie mozna dopatrzy¢ sie sprzecznosci
pomiedzy zeznaniami i otrzymanymi wynikami badan.

Wedtug ogolnych wytycznych stosowanych w toksykologii sgdowej btad
pomiaru dla oznaczen alkoholu we krwi i powietrzu wydychanym nie moze
przekracza¢ maximum 5% mierzonej wartosci. W szczegdélnosci zas, zgodnie
z wytycznymi Komendanta Gtéwnego Policji oraz w porozumieniu z Instytutem
Ekspertyz Sgdowych w Krakowie jako jednostki wiodgcej w ustaleniach btedu
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pomiarowego (1, 14) na podstawie stosownych eksperymentéw przyjmuje sie,
ze:

Przy pomiarach wartosci stezenia alkoholu w powietrzu wydychanym przyjeto
btagd pomiaru 0.03 mg co znaczy, ze granica ,stanu po uzyciu alkoholu" wynosi
0.25 mg/l (+) lub (-) 0.03 mg, co w konsekwencji oznacza, ze stan nietrzezwosci
przyjmuje sie dopiero od wartosci 0.28 mg/l. W badanym przypadku stezenie
0.27 mg/l - trzeba interpretowaé jako mozliwe w granicach pomiedzy 0.24 do
0.30 mg/I.

Jezeli chodzi o badania krwi to bftad przyjeto do oznaczen 0. 05%.,.
W badanym przypadku zatem poziom zmierzonej wartosci 0.48%o trzeba
rozpatrywa¢ w granicach 0.43%, a 0.52%,. W przeliczaniu stezenia alkoholu
wyrazonego w mg/L stosuje sie empiryczny wspoétczynnik (takze przyblizony)
wynoszacy 2.1.

Rownoczesnie nalezatoby podkreslic, ze nie ma metod doskonatych, a bfad
pomiaru jest nieodtgczng czescig kazdego procesu analitycznego. Znajomos¢
btedu i jego wartosci stuzy lepszemu okreslaniu prawdziwej wartosci mierzonej.
Zgodnie z ogdlnie przyjetymi zasadami w szeroko pojetej diagnostyce laborato-
ryjnej przyjmuje sie wartos¢ nizszg mierzonej wartosci, gtéwnie z powodu
.analitycznej" ostroznosci, zwiaszcza jezeli uzycie tej wartosci niesie za sobg
daleko idace konsekwencje. Jest przyjete zatem, ze za niedoskonato$¢ metod
badawczych nie moze odpowiadaé osoba, ktérej ten pomiar dotyczy.

Jak wida¢ na przyktadzie przedstawionej opinii, ,gra liczbami" i balansowanie
na granicy norm moze przyjg¢ posta¢ spekulacji, co nie moze mie¢ miejsca
w opiniowaniu sgdowo-lekarskim.

b) Na drodze w miejscowosci C kierowca samochodu osobowego R.M. zostat
zatrzymany do kontroli drogowej. Wyniki badania powietrza wydychanego
otrzymane przy pomocy Alkomatu byly nastepujgce:

- godz. 14.30- 1.62%0
- godz. 14.42-0.50%0
- godz. 14.51 - 0.38%0

Zwrocono sie do biegtych z zapytaniem, czy kierowca w chwili zatrzymania byt
w stanie nietrzezwosci czy tez nie?

Odpowiedz na powyzsze pytanie jest do$¢ prosta i dotyczy tzw. alkoholu
zalegajgcego w jamie ustnej. Wydaje sie by¢ oczywiste, ze pierwszy wynik jest
zawyzony w stosunku do faktycznej zawartosci alkoholu we krwi kierowcy,
ujmujac alkohol obecny przede wszystkim w przewodzie pokarmowym.
Okolicznosci zdarzenia to potwierdzajg, bowiem kierowca byt badany niedtugo po
tym jak wypit piwo. W procedurze pomiarowej nie zostat zachowany podstawowy
wymodg, w ktéry zaleca sie badanym, aby wczesniej wyptukali usta woda
i ,wyczyscili oddech" $wiezym powietrzem.

Problem zawarty w niniejszej opinii przemawia za przestrzeganiem cytowa-
nego juz wyzej zalecenia Komendanta Gtéwnego Policji, nakazujgcego
wykonanie badan trzykrotnie. Dowodzi ponadto stusznosci podstawowego
wymogu w toksykologii sgdowej tj. stosowania co najmniej dwéch metod
analitycznych do oznaczen, wykazujgc réwnocze$nie, ze jednorazowy
niepotwierdzony wynik w oznaczeniach toksykologicznych nie ma pewnosci
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wymaganej w opiniowaniu sgdowo-lekarskim. W badanym przypadku zatem
rozsgdnie bytoby odrzuci¢ wynik 1.62%o i przyjg¢é stan ,po uzyciu alkoholu"
kierowcy w chwili zatrzymania.

c) Badanie toksykologiczne krwi pobranej w czasie sekcji zwtok S.O. wyka-
zato w niej w pierwszym badaniu 4.8%o etanolu. Smieré S.0. byla nastepstwem
wypadku drogowego w dniu 14.03.2003, przy czym kierowca nie byt sprawca
wypadku. Sekcje zwitok przeprowadzono w nastepnym dniu, ale krew nadestano
do Zaktadu 28.03.2003, a pierwsze oznaczenie zawartosci alkoholu wykonano
w dniu 7.04.2003.

Stwierdzono takze przy odbiorze probki, ze nosi ona znaczne cechy gnicia.
Przechowywana byta wraz z innymi probkami krwi, jednakze zaobserwowano
gwattowne narastanie w niej alkoholu, wykazane w pdzniejszych badaniach
toksykologicznych.

Powtérne badanie na zawartos¢ alkoholu mianowicie wykonane w dniu
14.04.2003 wykazato w niej 9.1%o alkoholu, a 30.04.2003 10.1%o0 alkoholu.

Powstato pytanie zadane biegtym: ktory z przedstawionych wynikéw moze byc¢
wiarygodny?

Komentujgc otrzymane wyniki mozna zauwazy¢, ze powstata ogromna
roznica w | i Il oznaczeniu. Fakt ten wskazuje na to, ze mamy do czynienia
z gwattowng fermentacjg, ktéra by¢é moze zaczeta sie wczedniej, np. juz wkrotce
po pobraniu ze zwiok. Z kolei, réznica pomiedzy Il a lll badaniem wskazuje na
,uspokojenie" sie procesu gwaltownej fermentacji. Wynik otrzymany zatem
w pierwszym badaniu i kolejnych moze by¢ niewiarygodny, a faktyczna
zawarto$¢ alkoholu egzogennego w tej prébce moze by¢ nizsza, w poréwnaniu
z ta, jakg wykazano w | badaniu.

Nie mozna jednoznacznie ocenia¢ procesow zachodzgcych w badanej prébie
krwi, gdyz z tego rodzaju zjawiskiem spotykamy sie rzadko. Owszem, procesy
fermentacji czy gnicia zachodzg w materiale sekcyjnym dos¢ szybko, jednakze
ich przebieg zwykle nie jest taki gwaltowny, zwilaszcza jesli probka jest
przechowywana w odpowiednio niskiej temperaturze.

Substratem do wytworzenia alkoholu jest glukoza zawarta we krwi. Jesli jej
poziom we krwi reprezentuje tzw. poziom normalny to stezenie alkoholu, wy
tworzonego wskutek fermentacji moze mie¢ warto$¢ w granicach 0.5%o, ale
stezenie alkoholu endogennego przyjmowane w orzecznictwie moze mieé
wartos¢ maksymalnie 0.7%,, lub wyzszg z innych udokumentowanych powodow
(cukrzyca, stany agonalne) (7).

W badanym przypadku, trudno jednoznacznie okresli¢ powody, w wyniku
ktorych poziom alkoholu we krwi byt tak wysoki i ciggle narastat. Moga to by¢
szczegolne witasciwosci prébki, takie jak, miedzy innymi, wyjagtkowo wysoka
zawarto$¢ cukru we krwi, ktéra gwattownie fermentuje. Nie mozna takze
wykluczyé jakiego$ zanieczyszczenia probowki, do ktorej krew pobrano, czy tez
nawet samej krwi. Mozna wiec przypuszczaé, ze w probce znajdowat sie
zarowno alkohol pochodzacy z wypicia jak i gnicia. Jes$li wigc wytworzony gnilnie
alkohol natozy sie na alkohol wypity, to wtedy mozna uzyska¢ wynik catkowicie
nieprzydatny do celéw orzeczniczych.

Reasumujgc, w powyzszej sytuacji nie mozna jednoznacznie okresli¢ stezenia
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alkoholu egzogennego (wypitego) we krwi SO. Wydaje sie, ze znaczna czes¢
mogta wytworzy¢ sie w wyniku proceséw gnilno fermentacyjnych. Uzyskany
wynik w pierwszej badanej probie nie mozna zatem uzna¢ za wiarygodny
z powodow, o ktérych napisano wyzej.

PODSUMOWANIE

Problemy zawarte w powyzszych rozwazaniach przewijajg sie przez opinio-
wanie o nietrzezwosci wlasciwie przez lata. Charakterystyczne jest to, ze opinie
o0 nietrzezwosci zazwyczaj sprawiajg wrazanie pozornie bardzo prostych.
A jednak, jak wskazuje praktyka opiniodawcza, wiele z nich, sprawiajgc wrazenie
schludnych i rzetelnych, jest formutowanych niezgodnie z podstawowymi
kanonami sztuki opiniowania. Nie tylko zresztg chodzi tu o wiedze, ale czesto
wystarczy tzw. ,zdrowy rozsadek", aby nie stwarza¢ mozliwosci fatszywego
wnioskowania prawnikom, co moze przeciez rodzi¢ daleko idgce konsekwencje.
Jak pisat wielokrotnie cytowany juz w tej pracy Jaegermann (5, 6) czasami
wystarczy uzasadni¢ ,nie wiem" i jest to najrozsgdniejsza rzecz jakg w danej
sprawie mozna zrobi¢.

Warto takze podkresli¢, ze intencjg autorki nie byto natrzgsanie sie z cudzych
btedéw, a jedynie zwrdcenie uwagi na problemy najczesciej wystepujgce
w opiniach. Przedstawienie za$ punktéw newralgicznych czy wrecz ewidentnych
btedéw w opiniach wzigtych z praktyki opiniodawczej jest najskuteczniejszg
z metod podawanych do stosowania, gdy btedy nie znikajg.
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