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SPRAWOZDANIE Z KONFERENCJI

Ograniczenia w opiniowaniu sgdowo-lekarskim dotyczacym oceny

stanu trzezwosci lub nietrzezwosci kierowcow i zastosowaniu

rachunku retrospektywnego. Uwagi praktyczne na podstawie

analizy spraw aktowych Katedry Medycyny Sgdowej w Katowicach

w latach 2000-2004

Limitations in medico-legal appraisal of sobriety or alcohol intoxication in

drivers and the use of retrospective calculation. Practical comments based on

an analysis of the files investigated in the Chair of Forensic Medicine, Medical

University of Silesia, Katowice, in the years 2000-2004
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Badanie powietrza wydychanego lub pobranie préby
krwi do badania na obecno$¢ alkoholu od osoby zywe;j
— kierowcy pojazdu — w sytuacji zwigzanej z kolizjg dro-
gowa, zwykle nastepuje po jakim$ czasie, krotszym lub
dtuzszym od chwili zdarzenia. Wyniki tych analiz odnosza
sie zatem do czasu badania / pobrania. Zainteresowania
jednak wymiaru sprawiedliwos$ci dotyczg stanu trzezwo-
§ci lub nietrzezwos$ci kierowcy w czasie krytycznym tj.
w momencie kolizji. Znajomos$¢ toksykologii alkoholu
pozwala na dokonanie pewnych obliczeh uproszczonych
dla okreslenia przyblizonego do rzeczywistego stezenia
alkoholu we krwi w czasie krytycznym, zastosowanie tzw.
rachunku retrospektywnego. Autorzy dokonali analizy
statystycznej materiatu aktowego, ktéry wptynat do Ka-
tedry Medycyny Sadowej w Katowicach w latach 2000-
-2004, zwtaszcza pod katem trudnosci wystepujacych
w orzecznictwie alkoholowym.

In case of a driver who was involved in and survived
a traffic accident, the analysis of expired air or blond
sampling for alcohol determination is usually done

within a shorter or longer time interval after the event.
Thus, that the obtained analytical results are to be
referred to the time when the examination or sampling
was done, whereas the courts are interested in the
driver’s sobriety of alcohol intoxication at the critical
moment, i.e. at the moment of the accident. Knowledge
of alcohol toxicology allows for performing some
simplified calculations to determine estimated blood
alcohol concentration levels similar to those at the
critical moment by using the so-called retrospective
analysis. The authors performed a statistical analysis
of the court files investigated at the Chair of Forensic
Medicine, Medical University of Silesia, Katowice, in
the years 2000-2004, especially focusing on difficulties
encountered in cases of alcohol intoxication in
perpetrators of traffic collisions.

Stowa kluczowe: nietrzezwos$¢, rachunek retro-
spektywny, orzecznictwo alkoholowe
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WSTEP

Prowadzenie pojazdéw po spozyciu napojow
alkoholowych jest groznym zjawiskiem wystepuija-
cym nie tylko w Polsce zwlaszcza, jesli dochodzi do
kolizji drogowych, w ktorych ludzie sa $miertelnymi
ofiarami tych zdarzen. Dla ograniczenia rozmiaréw
tego stanu rzeczy wprowadzono dopuszczalne
progi trzezwosci uczestnikéw ruchu drogowego
[1, 2].

Tzw. obliczen retrospektywnych tj. oceny sta-
nu trzezwos$ci w chwili zdarzenia dokonuje sie
posrednio na podstawie wynikdw uzyskanych za
pomoca analizatoréw wydechu, przy czym stosuje
sie analizatory dziatajgce na zasadzie elektrodo-
wego utleniania alkoholu oraz dziatajgce w oparciu
0 pomiar spektrofotometryczny w podczerwieni
a takze bezposrednio na podstawie uzyskanych
przez analize préby krwi.

Miarodajne sg wyniki dwukrotnych analiz krwi
w odstepach godzinowych a w razie ich braku
dwukrotnych analiz powietrza wydychanego urza-
dzeniem dziatajgcym w podczerwieni.

Wyklucza sie wyniki badania powietrza wydycha-
nego za pomoca urzadzen kontrolno-pomiarowych
dziatajgcych na zasadzie elektrochemicznego utle-
niania alkoholu.

Na podstawie aktéw prawnych jak: ustawa
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi z 1982 roku, ustawa o ruchu drogo-
wym z 1997 roku, ustawa o miarach z 2001 roku,
rozporzgdzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej
w sprawie sposobu dokonywania badan na zawar-
to$¢ alkoholu z 2003 roku, rozporzgdzenie Ministra
Gospodarki Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie
okreslenia przyrzaddéw pomiarowych z 2003 roku,
rozporzgdzenie Ministra Gospodarki Pracy i Polityki
Spotecznej w sprawie wymagan metrologicznych
i prawnej kontroli przyrzadéw pomiarowych z 2003
i 2004 roku, zarzadzenie Komendanta Gtéwnego
Policji w sprawie badan na zawarto$¢ alkoholu
i innych podobnie dziatajagcych srodkéw z 2004
roku, opracowano w Instytucie Ekspertyz Sado-
wych zasady przeprowadzania pomiaréw stezenia
alkoholu oraz opiniowania w sprawach trzezwosci
zwtaszcza w oparciu o obliczenia retrospektywne,
ktére zatwierdzone zostaty przez zarzad gtéwny
Polskiego Towarzystwa Medycyny Sadowej i Kry-
minologii w dniu 26.11.2004 roku.

Moga one byé prowadzone, gdy spetnione sg
nastepujgce warunki:

— stezenie alkoholu we krwi osoby badanej byto
wyzsze od 0,5%o (0,25 mg/l w wydychanym
powietrzu), czas od zdarzenia do pobrania
préby krwi (analizy wydechu) nie byt dtuzszy

TRZEZWOSC KIEROWCOW

221

niz 5 godzin, w chwili zdarzenia badana oso-
ba znajdowata sie w fazie eliminacji alkoholu
z organizmu, badana osoba nie spozywata
alkoholu po zdarzeniu [3].

CEL PRACY

Na podstawie wtasnych obserwacji dokonano
oceny i analizy statystycznej, opiniowanych w Ka-
tedrze Medycyny Sadowej w Katowicach, spraw
aktowych z zakresu orzecznictwa nietrzezwosci
u kierowcow.

MATERIAL BADANY

W latach 2000-2004 do Katedry Medycyny Sado-
wej wptyneto 280 akt spraw z pytaniem podstawo-
wym dotyczacym stanu trzezwosci lub nietrzezwosci
kierowcy w momencie krytycznym.

WYNIKI BADAN

W 70 przypadkach, w oparciu o ww. zasady,
mozna byto wydaé opinie sgdowo-lekarskg po-
twierdzajaca stan nietrzezwosci kierowcy w chwili
zdarzenia.

W 130 sprawach wydano opinie (miata ona
tez charakter opinii sgdowo-lekarskiej), w ktérych
raczej ogolnie okreslano prawdopodobienstwo
nietrzezwosci kierowcy w czasie zdarzenia tj.: przy
kilku wersjach dotyczgcych spozycia alkoholu jedng
z nich przyjmowano za prawdziwg wskazujgca na
nietrzezwo$¢, wykluczano na podstawie wynikow
badan wersje o ilosciach, czasie i rodzaju spozytego
alkoholu potwierdzajac tym samym nieprawdziwo$é
wyjasnien podejrzanych, przy trwajacej fazie elimi-
nacji potwierdzano wersje podejrzanego o mozliwo-
$ci wypicia alkoholu po zdarzeniu, ale réwnocze$nie
nie wykluczano wczesniejszego (przed zdarzeniem)
spozycia wiekszej ilosci alkoholu.

W 80 przypadkach dane aktowe nie pozwalaty
na wydanie opinii sgdowo-lekarskich, co wynikato
miedzy innymi z tego, ze nie przeprowadzono ba-
dania krwi lub powietrza wydychanego, spozycie
alkoholu byto w catosci po zdarzeniu, wyniki ba-
dan byly nizsze od wartosci 0,5%o lub 0,25 mg/l,
nie mozna byto okresli¢ fazy dziatania alkoholu
(pojedynczy pomiar, zbyt krétkie odstepy czasowe
miedzy pomiarami), zmiennie podawane byty ilosci,
rodzaj i czas spozycia alkoholu, zbyt pézno prze-
prowadzono badania powietrza wydychanego lub
krwi, brakowato protokotéw badan.

W tych przypadkach odsytano akta bez opinii
z pismem, w ktérym prébowano ttumaczyé przyczy-
ny niemoznosci wydania opinii. Nie zawsze pisma
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byty akceptowane przez prokuratury czy sady.
Wymagaty one czesto bardziej szczegétowych wy-
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jasnien a nierzadko réwniez stawiennictwa biegtego
w sgdzie. Powyzsze dane przedstawiono w tabeli I.

Tabela |. Akta sprawy przyjete i opracowane w Katedrze Medycyny Sadowej w latach 2000-2004.
Table I. Files accepted and analyzed at the Chair of Forensic Medicine in the years 2000-2004.

Akta sprawy
Rok Records of proccedings in a case
Year Akta przyjete Opinie kategoryczne Opinie ogdline Pisma wyjasniajace
Files accepted Uncom promising opinions General opinions Letters of explanation
2000 56 14 20 14
2001 43 20 26 12
2002 61 12 26 16
2003 64 14 31 22
2004 56 10 27 16
Razem 280 70 130 80
Total
WNIOSKI PISMIENNICTWO

Przeprowadzona analiza wskazata, iz:

1. mozna byto wydaé kategoryczng opinie sado-
wo-lekarska, jezeli spetnione byty odpowied-
nie kryteria,

2. nie opracowywano opinii sgdowo-lekarskiej
dla zasady, tzn. jezeli przynajmniej jeden
z warunkéw nie byt spetniony,

3. ze wzgledu na potrzeby prokuratury, sadu
czy policji wymuszajgce wydanie opinii sgdo-
wo-lekarskiej, z ostroznosci miaty one wtedy
charakter ,0gélny” lub szczegétowego ,pisma
wyjasniajgcego”.
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