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bezpłatne świadczenia zakładów społecznych służby zdrowia w razie choroby lub 
uszkodzenia zdrowia w związku ze służbą oraz zaopatrzenie emerytalne w razie 
inwalidztwa powstałego w  związku z jej odbywaniem. To ostaitnie prawo przysłu
guje również rodzinom pozostałym po zmarłych w związku ze służbą (art. 137). 
Analogiczne uprawnienia w  zakresie leczenia i zaopatrzenia emerytalnego przy
sługują w związku :z wykonywaniem świadczeń osobistych na rzecz obrany (ar*. 
167). Zakres, w arunki oraz zasady i itryb przyznawania świadczeń w obydwu wy
padkach określi Rada Ministrów.

P r a w o  d o  w y n a g r o d z e n i a  w r a z i e w e z w a n i a .  Stosownie do 
a rt. 42 ust. 2 pracownicy wezwani przez właściwe organy do osobistego zgłoszenia 
się w sprawach dotyczących powszechnego obowiązku obrony zachowują prawo 
do wynagrodzenia od zakładu pracy za czas pracy opuszczony z powodu wezwania 
do stawienia się. Jeśli chodzi o izachowaniie praw a do wynagrodzenia w wypadkach 
skierowania na badania, obserwację lub leczenie (dotyczy to  zwłaszcza poboro
wych), to powinny mieć zastosowanie przepisy o prawie do wynagrodzenia za 
czas nieobecności w pracy z powodu udania się do lekarza lub z powodu choroby.

WITOLD GRUDZIŃSKI

Możliwości i granice określania słanu nietrzeźwości 
na podstawie zeznań świadków *

1. Wstęp

W wypadku gdy nie pobrano próbki krw i do badania chemicznego na obecność 
alkoholu etylowego od osoby podejrzanej o popełnienie przestępstwa w stanie nie-, 
trzeźwym albo gdy pobrano ją  zbyt późno, można — na podstawie zeznań określa
jących ilość, rodzaj i czas spożycia napojów alkoholowych, złożonych przez podejrza
nego lub świadków — podjąć obliczenia mające na oelu określenie stężenia alko
holu etylowego we krwi podejrzanego w  krytycznym momencie. Cennym m ateria
łem dowodowym przy opiniowaniu takich spraw są także zeznania tych samych lub 
innych świadków co do zewnętrznych objawów upojenia alkoholowego, dostrze
żonych bądź nie zauważonych przez nich — w czasie zbliżonym do chwili zajścia — 
u podejrzanego.

Biegły lekarz, powołany do udzielenia odpowiedzi na  pytanie: czy i jaikie stęże
nie alkoholu etylowego występowało u podejrzanego oraz w  jalkim stanie nietrzeź
wości znajdował się on w krytycznym momencie, staje przed zagadnieniem trud 
nym  i odpowiedzialnym. Chodzi bowiem o to, że istnieją wprawdzie po uzyskaniu 
niezbędnych danych realne możliwości przeprowadzenia odpowiednich obliczeń 
i udzielenia odpowiedzi na zadane pytanie, jednakże są one ograniczone współ
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ro w n ik  — pro f. d r  m ed. K az im ierz  S to ja ło w sk i). ,
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czesnym stanem wiedzy lekarskiej i ewentualnymi trudnościami dowodowymi 
w danej sprawie.

2. Z e w n ę trz n e  o b ja w y  u p o jen ia  a lk o h o lo w eg o

Własna praktyka sądowo-lekarska poucza, że świadkowie niejednokrotnie poda
ją  tylko ogólnikowo w  czasie przesłuchania, że sprawca był „podpity”, „pijany”, 
„upity” itd. Jeśli się jednak żądia od nich wskazania objawów zewnętrznych, na 
jaikdch oparli swój wniosek, to wówczas natrafia  się dość często na  trudności 
w uzyskaniu szczegółowego i właściwego opisu zewnętrznych objawów upojenia 
alkoholowego, dostrzeżonych przez nich u podejrzanego, a odpowiadających różnym 
stadium oddziaływania alkoholu na organizm ludzki w postaci np. wyczuwania za
pachu alkoholu z ust, zaczerwienienia twarzy, „błędnych oczu”, zataczania się, beł
kotliwej mowy, agresywności czy też zygzakowatego prowadzenia pojazdu m echa
nicznego. Zauważyć przy tym należy, że stosunkowo najbardziej szczegółowy opis 
zewnętrznych objawów upojenia alkoholowego sprawców podawany bywa przez 
dzieci.1

Chociaż w dość licznych przypadkach brak  jest współzależności pomiędzy obrazem 
klinicznym a stężeniem alkoholu we krwi, to jednak nader często zewnętrzne 
objawy upojenia alkoholowego u każdego człowieka dostrzegalne są przez świad
ków dopiero przy stężeniach przekraczających ok. 1,0—2%0 alkoholu we krwi. 
Stwierdzić trzeba dalej, że takie czy inne stężenie alkoholu we krw i człowieka w a
runkuje u większości ludzi odpowiednie zewnętrzne objawy nietrzeźwości i okreś
la również w przybliżeniu stopień jego upojenia alkoholowego. Przy stanie, okreś
lanym jako podchmielenie lub podpicie, stężenie alkoholu etylowego we krw i się
ga do ok. 1,0—1,5%0; w stanie określanym jako upojenie średniego stopnia wynosi 
ono ok. 1,5—2%0; przy stężeniach wyższych do ok. 3°/oo występują objawy upojenia 
alkoholowego silnego stopnia; wreszcie powyżej, tj. aż do stężenia śmiertelnego 
wynoszącego ok. 4—4,5%0, występują już objawy bardzo silnego zatrucia alkoholem 
etylowym.

Trzeba jednak podkreślić, że na podstawie jedynie takich czy innych zewnętrz
nych objawów upojenia alkoholowego dostrzeżonych przez świadków u podejrza
nego nie można jeszcze określić stężenia alkoholu etylowego, jakie istniało u niego 
w krytycznym momencie.2 Alkohol bowiem nie działa jednakowo na wszystkich 
ludzi (ma to być uwarunkowane ich temperam entem ).8

U niektórych osób spożycie alkoholu wywołuje uczucie senności, apatię i n a 
strój beznadziejności, na większość jednak ludzi oddziaływa on zupełnie odmiennie, 
w arunkuje bowiem wzmożenie pobudliwości psychomotorycznej w postaci kłótli
wości i agresywności oraz zmniejszenie pocziucia odpowiedzialności za swoje po
stępowanie, a ponadto prowadzi do pewnej euforii ze wzmożonym poczuciem w łas
nej wartości i godności. Nawet u tej samej osoby tolerancja na spożyty alkohol 
może być różna *, gdyż jest ona uzależniona taikże od okoliczności, w jakich do
szło do konsumpcji alkoholu. Czasami bowiem u  osób, k tóre  w ypiją na czczo lub

1 B. M u e l l e r :  G e r ic h tlic h e  M edizin , S p rin g e r, B e rlin  1953.
2 I. D a s z y ń s k i :  R óżnice w  o cen ie  s ta n u  n ie trzeźw o śc i n a  p o d sta w ie  b a d a n ia  k l i

n iczn eg o  i la b o ra to ry jn e g o , „P rzeg l. L ek .”  n r  9, 1965, s. 537; B . P u c h o w s k i :  W sp ra 
w ie  o cen y  s ta n u  trzeźw o śc i k ie ro w có w , „P rzeg l. L e k .”  n r  7, 1966, s. 480.

3 O. G r ü n e r :  K o n s titu tio n e lle  U n te rsch ied e  d e r  A lk o h o lw irk u n g , „D tsch . 
Z. g e r ic h tl . M ed.” , T. 49, 1959, s. 84.

4 B. P u c h o w s k i :  B a d a n ie  trzeźw ości, „ P ań s tw . In s ty tu t  H ig ien y ” , W arszaw a 
1948, s. 26—28.
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po zmęczeniu, po nieprzespanej nocy, w  okresie choroby, doznaniu urazu w  głowę 
itd. małą tylko ilość alkoholu etylowego, mogą już wystąpić tak ie  wyraźne ze
wnętrzne objawy upojenia alkoholowego, jakie sipotyka się zazwyczaj (np. zata
czanie się, bełkotliwa mowa, agresywność itp.) dopiero po wypiciu większych 
ilości alkoholu etylowego.5 Spotykane są również odwrotne sytuacje, gdy u osób 
w stanie pełnego zdrowia, jeśli są one wypoczęte, najedzone i znajdują się w do
brym stanie psychicznym, naw et po spożyciu większych ilości alkoholu mogą w y
stąpić tylko nieznaczne, ledwie dostrzegalne przez świadków objarwy upojenia a l
koholowego. •

Wystąpienie więc takich czy innych zewnętrznych objawów upojenia alkoholo
wego zależne jest — oprócz ilości i jakości spożytych napojów alkoholowych — 
■także od właściwości indywidualnych człowieka oraz od wielu innych czynników 
wpływających łącznie na aktualną dyspozycję nietrzeźwego podejrzanego, jak 
np. od płci, wagi, stanu psychicznego, stopnia zmęczenia, przyzwyczajenia do pi
cia, współistniejących chorób, rodzaju i ilości spożytych pokarmów, rodzaju przy
jętych leków.

Dalszym czynnikiem utrudniającym  określenie zie stanowczością konieczną w pro
cesie karnym — na podstawie samych tylko zewnętrznych objawów upojenia alko
holowego dostrzeżonych przez świadków — stężenia alkoholu etylowego we krw i 
podejrzanego jest fakt, że pod wpływem określonych silnych bodźców, jak np. spo
wodowania wypadku drogowego, bójki, faktu zatrzymania przez organa śledcze 
itd., nietrzeźwy podejrzany może ulec w pewnym stopniu psychicznemu wytrzeź
w ien iu .7 Pod wpływem bowiem wysiłku woli mogą zmniejszyć w nim swe natę
żenie zewnętrzne objawy upojenia alkoholowego, bądź nawet mogą one całkowicie 
ustąpić. Ponadto należy również wziąć pod uwagę fakt, że objarwy zewnętrzne upo
jenia alkoholowego u osoby nietrzeźwej mogą nie występować po przespaniu się, 
mimo że w krwi jego mogło się znajdować np. aż ok. 1,5—2%0 alkoholu etylowego. 
Alkohol taki nazywany jest resztkowym dlatego, że są to pozostałości po alkoho
lu spożytym wcześniej, który z poprzedniego dnia czy nocy nie uległ jeszcze e li
minacji z ustroju danej osoby.8

Mimo jednak przedstawionych wyżej zastrzeżeń objawy zewnętrzne stanu nie
trzeźwości opisane przez świadków stanowią cenny m ateriał dowodowy, który 
umożliwia wydanie bardziej stanowczej opinii sądowo-lekarskiej co do stanu 
i ewentualnego stopnia nietrzeźwości podejrzanego w krytycznym momencie. Dla
tego też należy zawsze w tych przypadkach, w których stan i stopień nietrzeźwości 
podejrzanego bądź także świadków mogą mieć znaczenie procesowe, żądać od 
świadków szczegółowego opisu objawórw nietrzeźwości spostrzeżonych przez nich 
u podejrzanego czy też np. u pokrzywdzonego.

5 A. G a r b o w s k a ,  B.  P u c h o w s k l :  W niosk i o to k sy c z n y m  d z ia ła n iu  1 p rzem ia 
n ie  w  u s tro ju  lu d zk im  a lk o h o lu  e ty lo w eg o  n a  p o d sta w ie  b a d a n ia  p a c je n tó w  Izb y  W ytrzeź
w ień  w  Łodzi, „A rch . M ed. S ą d .” , T. 14, n r  1—2, 1962, s. 79.

6 K t i r z i n g e r  R .: D er k lin isc h e  T est, „D er B a h n a rz t”  n r  1, 1960, s. 1; R. K tl r  z i n -  
6  e  r :  U b er d ie  K lin ik  u n d  D iag n o s tik  des a k u te n  R a u sch zu s tan d es , „ P sy c h ia tr ie , N eu ro lo g ie  
u n d  m ed . P sy ch o lo g ie”  n r  6, 1961, s. 208.

i  J . M a r k i e w i c z :  M etody  u s ta la n ia  s ta n u  n ie trzeźw o śc i (S k ry p t w y k ład ó w  d la
b ieg ły ch  do  sp ra w  w y p ad k ó w  d ro g o w y ch , cz. II, W arszaw a 1965, s. 101)

« W . L a v e s ,  T . B i t z e l ,  E.  B e r g e r :  D er S tra sse n  v e rk e h r , F e rd in a n d  E nke,
S tu t tg a r t  1956, s. 2#9.
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3. W c h ła n ia n ie  a lk o h o lu  e ty lo w eg o  i jeg o  e lim in a c ja  z u stro ju  lud zk iego

Resorpcja spożytego alkoholu z przewodu pokarmowego do krwioobiegu zaczyna 
się u człowieka prawie bezpośrednio po wypiciu alkoholu i odbywa się potem — 
w miarę przepływania alkoholu — przez żołądek i jelito cienkie. Już przsz błonę 
śluzową jamy ustnej przenika do krwioobiegu nikła ilość alkoholu etylowego. Usta
lono, że 4,3% alkoholu przenika do krwioobiegu, jeżeli przetrzyma się go przez 
20 minut w jamie ustnej.9 Rosorpcja alkoholu odbywa się jednak przede wszyst
kim w żołądku i jelicie czczym. Przyjmuje się, że ok. 20% wypitego alkoholu prze
nika do krwioobiegu w drodza dyfuzji przez błonę śluzową żołądka, pozostała zaś 
część przenika w jelicie czczym. Wartości te mogą się jednak kształtować róż
nie w  zależności od wypełnienia żołądka i jelit treścią pokarmową oraz w zależ
ności od czasu przebywania tamże alkoholu. Przy żołądku wypełnionym treścią 
pokarmową resorpcja alkoholu do krwioobiegu zostaje opóźniona, gdyż odbywa 
się ona prawie wyłącznie w jelicie cienkim .10

Co się tyczy szybkości wchłaniania alkoholu etylowego, to nie można w te j 
mierze podać ścisłych danych, jest to bowiem zależne — oprócz ilości oraz stężenia 
spożytego napoju alkoholowego — od stanu wypełnienia żołądka i jelit, a także 
od takich jeszcze czynników, jak rodzaju przyjętych pokarmów, stanu błony śluzo
wej, przyzwyczajenia do picia alkoholu itd. Doświadczalnie ustalono jednak, że u 
zdrowego człowieka, przy pustym żołądku, zostaje wchłonięta po 5 minutach p ra
wie połowa alkoholu zawartego w wypitym kieliszku wódki, a przy „nieznacznym 
wypełnieniu” żołądka: po 10—15 minutach — połowa, po 20—30 minutach — co 
najmniej 2/3 i po 40—50 minutach — prawie cała ilość wypitego alkoholu.11 Przy 
silniejszym wypełnieniu żołądka treścią pokarmową należy się liczyć z tym, iż 
wchłanianie alkoholu przez błonę śluzową przewodu pokarmowego do krwioobiegu 
»ostaje jeszcze bardziej opóźnione, tak że większość wypitego alkoholu zostaje 
wchłonięta dopiero po blisko 1V2—2 godzinach, przy czym im dłużej trw a wchła
nianie, tym więcej alkoholu wiąże się z przyjętymi pokarmami i tym  większy jest 
tzw. deficyt alkoholu.

Alkohol, po częściowym nawet wchłonięciu do krwioobiegu, zostaje rozprowa
dzony wraz z krwią po całym ustroiu i znajduje się w różnym stężeniu (uzależ
nionym od zawartości w nich wody) we wszystkich tkankach. Jednocześnie z prze
nikaniem alkoholu etylowego do krwioobiegu zaczynają się procesy jego elimi
nacji z ustroju ludzkiego, w wyniku których poziom jego we krw i systematycznie 
się obniża aż do chwili jego całkowitego iwye'imina(wania. W ramach eliminacji 
ok. 10% spożytego alkoholu ulega wydaleniu z organirm u w stainie nie zmienionym 
(z czego ok. 5—7% z wydychanym powietrzem) ok. 3% z moczem, reszta z potem. 
Pozostałe ok. 90% alkoholu ulega utlenieniu w przebiegu procesów detoksykaćyj- 
nych, odbywających się prawie wyłącznie w wątroMe za pośrednictwem enzymów, 
przede wszystkim alkohclodehydrogenazy, zwanej w skrócie ADH (której w w ą
trobie j"st ok. 1,5 g \  oraz katala7y. Znikome ty'ko ilości alkoholu etylowego ule
gają utlenieniu w mięśniach, nerkach i mózgowiu. Ustalono, że spośród tych ferm en
tów największą rolę przy utlenianiu alkoholu odgrywa wspomniana alkoholodehydro- 
genaza, która w obccności koenzymu-nukleotydu dwufosforopirydyonowego, zwane

9 N e m s e r :  p rz y t. w ed łu g  E lb la , I.e., s. 12 (p a trz  p rzy p . 12).
10 G. D ł e  t  z: G e r ic h tlic h e  M edizin, J o h a n n  A m b ro siu s B a rth , 2 w y d ., L eipzig , s. 190.
u  G. D * e  t  z, op. c it., s. 130.
12 H. E 1 b e  1: B lu ta lk o h o l, G eorg  T h iem e, 2 w y d ., S tu t tg a r t  1958, s. 18.



go w skrócie DPN, utlenia ok. 80% alkoholu, katalaza zaś ok. 10%. Procesy te  pole
gają na tym, że alkohol ulega wpierw utlenieniu na aldehyd octowy, a potem na 
kwas oetoiwy, który dalej utlenia się ma wodę i dwutlenek w ęgła.18 Przyjm uje się, 
że przeciętnie ok. 4—11 g 1} czystego alkoholu etylowego ulega utlenianiu w w ątro
bie w przeciągu godziny. Po wypiciu zaś dawki alkoholu zbliżonej do śmiertel
nej (która wynosi przeciętnie ok. 170—300 g )15, po upływie 24 głodzin nie stw ier
dza się już na ogół we krw i obecności alokholu etylowego; tylko w  moczu mogą 
się znajdować niewielkie pozostałości wypitego alkoholu.

Faza od chwili konsumpcji alkoholu etylowego do chwili jego maksymalnego 
stężenia w e krw i nazywana jest fazą wchłaniania, okres zaś od tego momentu do 
chwili całkowitej eliminacji alkoholu nazywany jest fazą eliminacji. Wchłanianie 
alkoholu nie zostaje jednak ukończone, jak mogłaby to sugerować nazwia tej fazy, 
już w chwili maksymalnego stężenia alkoholu we krw i i odwrotnie: nie można 
przyjąć, żeby eliminacja alkoholu etylowego z ustroju ludzkiego m iała rozpocząć 
się dopiero po ukończeniu fazy wchłaniania. W rzeczywistości bowiem zjawiska 
wchłaniania i eliminacji alkoholu nakładają się na siebie i toczą równolegle. O fa 
zie wchłaniania zaś mówimy dlatego, że w tym  okresie dominuje wchłanianie a l
koholu, w  fazie zaś eliminacji przeważają procesy eliminacji alkoholu etylowego 
z ustroju ludzkiego.16

Fakt istnienia tzw. fazy wchłaniania i różny okres jej trw ania w zależności od 
tego, czy konsumpcja alkoholu etylowego nastąpiła na czczo, w trakcie jedzenia lub 
po zjedzeniu posiłku, ma ważne znaczenie praktyczne przy podejmowaniu obli
czeń mających 'na celu określenie stężenia alkoholu etylowego w e krwi osoby 
podejrzanej — w krytycznym momencie. Jeżeli bowiem krytyczny moment przy
pada na fazę wchłaniania, k tóra trw a  — jak już wspomniano wyżej — oik. 20—39 
min. po wypiciu alkoholu na ezczio bądź ok. 1—2 godziny po wypiciu alkoholu 
w trakcie konsumowania pokarmów, to  wówczas — w  świetle współczesnej w ie
dzy lekarskiej — stężenia takiego określić nie można. Nie można bowiem określić 
diokładnie, ile alkoholu, oddziałującego na ustrój podejrzanego, uległo już faktycz
nie wchłonięciu do krwioobiegu. Dotychczas ustalano, że szybkość wchłaniania 
alkoholu do krwioobiegu zależna jest w pewnej mierze od koncentracji spożytego 
napoju alkoholowego17 i stanu błony śluzowej żołądkaiS, natom iast nie określono 
jeszcze dotychczas jakie pokarmy i w jakiej mierze opóźniają wchłanianie alkoho
lu. 19 Ze względu ma to, że szybkość wchłaniania .alkoholu może być uwarunkowana 
także innymi czynnikami, W i d m  a r k 20 uważał fazę wchłaniania za zbyt „ka-

13 R. K ü r  z i n g e r :  D ie R ü c k re c h n u n g  a u f  d e n  T a tz e itp u n k t b e i T ru n k e n h e itsd e lik te n . 
„D tsch . G e s u n d h e itsw e s e n ” n r  39, 1961, s. 1823; H. M a l l a c h :  F o r ts c h r i tte  a u f  dem  G eb ie t 
d e r  B lu ta lk o h o lfo rsc h u n g , „ F o r ts c h r i t te  d e r  M edizin” , n r  19, 1985, s. 769.

14 s. G. J o k i p i i :  E x p e r im e n ta l  s tu d ie s  on  b lood  a lco h o l in  h e a lth y  su b je c ts  a n d  in 
so m e  d iseases, H e ls in k i 1951.

15 E. M. P . W i d m a r k :  D er E in flu ss  d e r  N a h ru n g sb e s ta n d te ile  a u f  d en  A lk o h o l
g e h a l t  des B lu tes , „B io ch em . Z .”  n r  265, 1933, s. 135.

is o. P r o k o p :  L e h rb u c h  d e r  g e r ic h tlic h e n  M edizin , V olk u n d  G e su n d h e it, B e rlin
1960, s. 411.

17 R. B o n n i c h s e n ,  L.  S j ö b e r g :  A lk o h o len s R e so rp tio n , „M e d d e r la n d e ” n r  12
F ro a n  I n s t i tu te t  fö r M a ltd ry c k s fo rsk n in g , S to ck h o lm , 1964, s. 3.

ji8 M a n  z : p rz y t . w ed lu g  E lb la , I.e., s. 98 (p rzyp . 12).
is A. R. A l h a :  A k ad em isk  a v h a n d lln g , „A n n a l. A cad. S c len t. F e n n ic a e ” , H elsingsfo rs 

1951.
20 E. W i d m a r k :  D ie th e o re tisc h e n  G ru n d la g e n  u n d  d ie  p ra k tis c h e  V e rw e n d b a rk e it

d e r  g e r ic h tlic h  m ed iz in isch en  A lk o h o lb es tim m u n g , U rb an  u n d  S c h w arzen b e rg , B e rlin  1332.
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prysną”, aby można było ustalać w tym okresie stężenie alkoholu etylowego we 
krwi człowieka ze ścisłością naukową. Chociaż widoczne nawet na pierwszy rzut 
oka zewnętrzne objawy upojenia alkoholowego wystąpią już w  okresie w chłania
nia, to jedmak biegły n ie  może — zgodnie ze współczesnymi zasadami nauki — 
przystąpić do obliczeń mających na celu określenie stężenia alkoholu etylowego 
we krw i podejrzanego w krytycznym momencie, jeżeli czas tych obliczeń przypa
da na  tzw. krzywą wchłaniania. Chociaż K r . a u l a n d ,  M a i l a c h  i  F r e u d e n -  
b e r g  (1965)!t utrzym ują, że krzywa wchłaniania w zrasta jak paralbola i na pod
stawie (wzoru dla paraboli można określić stężenie alkoholu etylowego dla każdej 
minuty po jego wypiciu, to jednak nie można przyjąć tego doniesienia bez za
strzeżeń, jako nie potwierdzonego dotychczas w sposób naukowy. Z tego samego 
powodu nie można również przyjąć bez zastrzeżeń doniesień L e i t h o f f a  (1964)24 
oraz K r  a u l a n d a ,  M a l l a c h a ,  G o s s o w a  i F r e u d e n b e r g a  (1965) **, ja 
koby stężenie alkoholu etylowego miało narastać nile wolniej (tak jak się powszech
nie uwiaża) po skonsumowaniu pokarmów przed spożyciem alkoholu,., lecz szybciej 
niż po wypiciu na czczo, gdyż własne obserwacje autora niniejszego artykułu, 
poczynione przezeń w  czasie kilkunastoletniej praktyki sądowło-lekarskiej, przeczą 
temu doniesieniu.

Zgodnie zatem ze współczesnymi zasadami nauki lekarskiej ,wezavanv biegły, je
żeli zdarzenie miało miejsce w  okresie wchłaniania alkoholu, może jedynie podać, 
że podejrzany m ó g ł  się znajdować pod wpływem alkoholu albo niawet — w za
leżności od ilości i koncentracji wypitych napojów alkoholowych — w stanie nie
trzeźwym, natom iast nie może on i określić, jakie stężenie alkoholu istniało we kiw i 
podejrzanego w danym momencie.

Sprawa ta  nie przedstawia się ponadto tak  prosto, gdyż napoje alkoholowe sto
sunkowo często nie są spożywane przez podejrzanych w  czasie jednej konsumpcji,, 
lecz w pewnych odstępach czasu. W przypadkach takich należy przeprowadzić obli
czenie stężenia alkoholu etylowego we krwi (według wzoru podanego niżej) co 
do każdej konsumpcji j dopiero potem odjąć od tych wartości te ilości alkoholu 
etylowego, jakie uległy eliminacji z organizmu podejrzanego.

4. O b licza n ie  s tę że n ia  ■ a lk o h o lu  e ty lo w e g o  w e  k r w i p od ejrzan ego

Podstawą przy dokonywaniu obliczeń pozwalających — na podstawie wagi ciała
podejrzanego tudzież ilości, rodzaju i stężenia napojów alkoholowych oraz czasu 
ich konsumpcji •— obliczyć stężenie alkoholu etylowego we krw i podejrzanego s ta 
nowi wzór podany przez wybitnego fizjologia szwedzkiego Widmarka 24 (1932):

A
c = -----

____________  P-r

n  W. K r a u l a n d ,  A.  J.  M a l l a c h ,  H.  G o s s o w ,  K.  F r e u d e n b e r g :  Ü ber
d ie  A b h ä n g ig k e it d e r  B lu ta lk o h o lk o n z e n tra tio n  von  T rin k m e n g e , A lte r , G ew ich t u n d
N ah ru n g sk a ren z , „ B lu ta lk o h o l” , T. 2, n r  5, 1964, s. 293.

B  H . L e i t h o f f :  D ie A u fs te llu n g  von  B lu ta lk o h o lk u rv e n  im  T rin k v e rsu c h  m it  e in e r  
n e u e n  M ethode d e r  k o n tin u ie r l ic h e n  B lu ta lk o h o lb e s tim u n g  „ B lu ta lk o h o l” , T. 2, 1984, s. 541.

m W. K r a u l a n d ,  H.  J .  M a l l a c h ,  H.  G o s s o w ,  K.  F r e u d e n b e r g :  Ü b er
d ie  A b h ä n g ig k e it d e r  B lu ta lk o h o lk o n z e n tra tio n  v o n  T rin k m e n g e , A lte r , G ew ich t u n d
N a h ru n g sk a re n z , „ B lu ta lk o h o l” , T. 2, n r  5, 1964, s. 293.

24 W i  d m  a  r  k , op. c it. (p rzyp . 20).
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We wzorze tym:
c — oznacza stężenie alkoholu etylowego wyrażone w  %o we krw i podejrzanego, 

które zamierzamy obliczyć.

A — oznacza ilość akoholu etylowego w gramach spożytą przez podejrzanego. Ilość 
tę  można obliczyć, wiedząc o tym, że np. w 100 ml zwykłej wódki o mocy 
40° znajduje się 40 ml alkoholu etylowego; po uwzględnieniu zaś, że ciężar 
właściwy alkoholu etylowego wynosi 0,8, należy stwierdzić, że w 100 ml 
wódki o mocy 40° (40 X  0.8) znajduje się 32 g akoholu, natom iast w 200 ml 
w ina o mocy 15° znajduje się 30 m l alkoholu etylowego (30 X  M ), tj. 24 g 
czystego alkoholu.

p — oznacza wagę ciała podejrzanego, k tórą należy ustalić przez jego zważenie 
(nie opierając się na wartościach podanych przez samego podejrzanego lub 
„na oko” przez biegłego).

r  — oznacza współczynnik określający stosunek stężenia alkoholu w całym ustro
ju  do stężenia alkoholu we krwi. Współczynnik ten jest wyrazem faktu, ż* 
stężenie alkoholu etylowego w różnych tkankach ustroju ludzkiego kształtu
je się różnie w  zależności od poziomu w nich wody. Wielkość r  jest więc za
wsze niższa od 1 ze względu na niskie stężenie alkoholu w tkance tłuszcao- 
wej i kostnej oraz jest ona niższa u osób otyłych, wyższa zaś u asteników. 
Współczynnik r  wynosi przeciętnie, w  zależności od stanu otyłości, u męż
czyzn od 0,6 do 0,7 (według W i d m a r k a  — 0,51—0,85), a u kobiet od 0,5 
do 0,6 (według W i d m a r k a  — 0,44—0,66) ». Wydaje się, że w związku 
iz tym, iż niejednokrotnie kwestia wysokości użytego współczynnika może 
mieć wpływ na wynik obliczeń, należałoby stosować ten współczynnik nie 
mechanicznie, tak jak to się u nas niejednokrotnie robi, lecz indywidualnie, 
tzn. z uwzględnieniem płci, stanu odżywienia i budowy podejrzanego.

Przedstawiony wzór pozwala na określanie w pewnych granicach stężenia alko
holu etylowego we krwi podejrzanego. Tak więc po wypiciu przez mężczyznę o w a
dze 70 kg na czcao 200 m l wódki o mocy 40°, a  więc 64 g czystego alkoholu etylo
wego, przy zastosowaniu współczynnika r  =  0,6, stężenie alkoholu etylowego we 
krwi wynosić będzie:

64 f4
C = --------------; C = -----; C =  1,5%«

70 • 0,6 42

Wartości ustalone na podstawie powyższego wzoru określają jednak nie faktyca- 
ne stężenie alkoholu etylowego w krytycznym momencie, lecz stanowią tylko pew
ną teoretyczną wartość wykazującą, jakie stężenie mogłoby istnieć po wchłonięciu 
się określonej ilości alkoholu u zdrowego podejrzanego po wypiciu przezeń alkoho
lu na czczo, przy założeniu zarazem, że alkohol wchłonął się do krwioobiegu n a 
tychmiast po jego wypiciu.

D la określenia stężenia alkoholu etylowego w e krw i podejrzanego w krytyca- 
nym momencie należy odjąć od wartości obliczonej na podstawie powyższego 
wzoru tę  ilość alkoholu, jaka uległa eliminacji z organizmu podejrzanego w cza

*  W l d m a r k ,  op. c lt. (p rzy p . 20); B . p u c h  o w s  k i :  B a d a n ie  trzeźw o śc i o ra z  Jego 
zn acz en ie  spo łeczn o -g o sp o d arcze  i  są d o w o -le k a rsk ie , P a m ię tn ik  I  Z ja z d u  M edyków  Sądo
w y ch ; W arszaw a 15 i 16 ferudnla 1955 r ., PZW L, W arszaw a 1956, s. 8.
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sie dzielącym konsumpcję alkoholu i zajście. Według W idm arka26 szybkość, z jaką 
obniża się stężenie alkoholu etylowego we krwi człowieka, jest wartością stałą, 
nazywaną współczynnikiem beta i wynoszącą 0,15%0 na godzinę. Późniejsze badania 
doświadczalne wykazały wprawdzie, że najczęściej alkiohol ulega rzeczywiście eli
m inacji z ustroju ludzkiego z szybkością 0,15%o na godzinę,27 jednakże niejedno
krotnie odbiega ona od tej wartości w granicach różniących się od siebie o ok. 
700%. Jeśli chodzi o skrajne wartości współczynnika beta, to wynoszą one od 
0,054%0 (Liith) 28 do 0,366%o (Vaseliu)29.

Według różnych autorów współczynnik beta waha się między tymi właśnie 
krańcowymi wartościami. Współczynnik ten może być wyższy od 0,lŁ%o, jeżeli 
np. stężenie alkoholu we krwi człowieka jest dość wysokie, a to na skutek przy
zwyczajenia organizmu przez częste nadużywanie picia napojów alkoholowychM 
lub przy wykonywaniu pracy fizycznejsl, ale może być też i niższy od 0,15%o, 
np. w  razie istnienia schorzeń w ątroby «2 lub po urazach głowy.3» Z innych auto
rów G  r ii n e r w na podstawie badań przeprowadzonych na 4118 osobach określił 
•ten współczynnik na 0,184%o, J u n g m i c h e l 35 — 0,127%0, L a v e s 3« — 
0,198%0; przy wartościach ponad 1,5—2%o stężenia we krwi człowieka poleca on 
przyjąć nawet 0,23%0, a u osób niedożywionych aż 0,67%0.

Biorąc pod uwagę obliczenie według przytoczonego wyżej przykładu (z którego 
w ynika, że po wypiciu na czczo 200 ml wódki o mocy 40° stężenie alkoholu ety
lowego wynosi we krwi mężczyzny o wadze 70 kg 1,5%0, jeżeli spożycie tej wódki 
dzieliły 3 godziny od krytycznego zajścia), należałoby odjąć od l,50/00 tę wartość, 
jaka  uległa tymczasem eliminacji z organizmu' podejrzanego. Wynosi ona, przy 
przyjęciu współczynnika eliminacji najkorzystniejszego dla podejrzanego, 3 godziny 
po  0,3%o. a więcO,9%0. Przy takim  założeniu stężenie alktoholu we krw i w  k ry 
tycznym momencie trzeba by określić na 0,6%o.

Obliczenie to można by uznać za ostateczne pod warunkiem, że konsumpcja al
koholu nastąpiła na czczo. Gdyby natom iast ustalono, że nastąpiła ona tuż przed 
spożyciem, iw trakcie spożycia lub po spożyciu pokarmów, to wówczas trzeba by 
■od podanej wyżej wartości odjąć jeszcze dalszą wartość, zwaną deficytem alko
holowym. Stanowi ją ilość alkoholu, która po wypiciu nie przenika przez błonę 
śluzową przewodu pokarmowego do krwioobiegu, lecz wiąże się prawdopodobnie

2? W l d m a r k :  p rz y t. w ed łu g  K ü rz in g e ra , l.c . (p rzyp . 13).
27 E. W e i n i g ,  W.  S c h w e r d :  D ie B e re c h n u n g  d e r  B lu ta lk o h o lk o n z e n tra tio n  zu r 

T a tz e it  u n d  d e r  M a x im u m b ere ich , „D tsch . g e r ic h tl . M ed.” n r  44, 1955, s. 55.
as L l i t h :  p rz y t. w ed lu g  K ü rz in g e ra , l.c . (p rzyp . 13).
29 V a s e l i u :  p rz y t. w ed lu g  K ü rz in g e ra , l.c . (p rzyp . 13).
*> R. A n d r e a s s o n :  A lcohol, D riv e rs  a n d  T ra f f ic  S a fe ty , A n sv a t I n te rn a tio n a l

In s u ra n c e  C o m p an y  L td , S to ck h o lm  1960.
3J E. S t e i g l e d e r ,  H.  W i l l e :  S ind  s itu a tio n sn a c h a h m e n d e  T rin k  v e rsu c h e  sinnow oll?  

„ B lu ta lk o h o l” , T . 2 , n r  8, 1964, s. 589.
32 W. K u  1 p  e, H . J .  M a l l a c h :  B lu ta lk o h o lk u rv e n  b e i L e b e rk ra n k e n , „M ed.

S a c h v e rs tä n d ig e ”  n r  56, 1960, s. 270; J .  R a d z i c k i ,  M.  K a p c z y A s k a ,  J .  R a 
s z e w s k i :  L e k a rsk a  1 p ra w n a  ocen a  z ja w isk a  zw oln ionego  p rzeb ieg u  sp a la n ia  a lk o h o lu
u  n ie k tó ry c h  osób, „ P ro b le m y  K ry m in a lis ty k i”  n r  60, 1966, s. 256.

33 L. Z a  n  a  1 d i :  D e r  V e rla u f  d e r  B lu ta lk o h o lk u rv e  n a c h  S c h ä d e lv e rle tz u n g e n , „D tsch .
-Z. g e r ic h tl . M ed.”  T . 44, 1955, s. 610.

34 G r l i n n e r :  p rz y t. w ed lu g  K ü rz in g e ra , l.c . (p rzyp . 13).
35 G. J u n g m i c h e l :  D ie G e fa h re n  d e r  B lu ta lk o h o lb e s tim m u n g  u n d  B e u rte ilu n g , 

„ D tsc h . Z. g e r ic h tl . M ed .”  T . 42, n r  6, 1954, s. 567.
36 w. L a v e s :  Ü b er U n te rsch ied e  d e r  in d iv id u e lle n  A lk o h o lv e r trä g lic h k e it  u n d  deren

U rsach en , „D tsch . Z. g e r ic h tl . M ed.”  T . 42, n r  2, 1953, s. 222.
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.aaspożytym i pokarmami, głównie z białkam i i tłuszczam i37, i opuszcza organizm 
podejrzanego z kałem bez oddziaływania na jego ustrój.

Już W i d m a r k ® 8 zwrócił uwagę na to, że wskutek jedzenia pokarmów podczas 
picia napojów alkoholowych pewna-ilość alkoholu nie przenika przez błonę śluzo
wą przewodu pokarmowego do krwioobiegu w skutek wiązania się z pokarmem. 
G o l d b e r g * »  określił tę  ilość na  30% wypitego alkoholu. Zdaniem M a r k i e 
w i c z a 40, jeżeli spożycie alkoholu odbyło się w czasie posiłku lub w  niedługi czae 
po posiłku, deficyt alkoholowy sięga ok. 20—30%. R a u s c h k e 41 zaś twierdzi, te  
jeżeli naweit minęło już 5 godzin od chwili spożycia pokarmu, a w  tym  czasie 
pito napoje alkoholowe, to  deficyt alkoholu może sięgać aż 18%. Badania zaś 
doświadczalne podjęte przez Herbicha i  P r o k o p a o r a z  przez Prokopa ** w yka
zały, że deficyt alkoholowy może sięgać aż ok. 36,8% i jest on wyższy podczas 
picia alkoholu tuż przed konsumpcją pokarmów lub w  czasie tej konsumpcji, nato
m iast jest znaczni© niższy, jeżeli pito alkohol po jedzeniu.

W praktyce własnej posługiwałem się -wskaźnikami deficytu alkoholu 20—35%v 
w zależności od rodzaju, ilości i czasu spożycia pokarmów.

Powracając do przytoczonego przykładu i obliczenia, k tóre  wykazało, że stęże
nie alkoholu etylowego we krw i danej osoby w  3 godziny po konsumpcji 200 ml 
wódki na  czczo o mocy 40° sięgało 0,6%0, trzeba zaznaczyć, że po ustaleniu, iż. 
konsumpcja alkoholu nastąpiła w trakcie jedzenia obfitego posiłku, należałoby 
obniżyć tę  wartość o tzw. deficyt alkoholowy, a  więc o V3. Przy itakim założeniu 
stężenie alkoholu etylowego w e .krwi podejiraanego sięgałoby w krytycznym mo
mencie ok. 0,4%o.

Przytoczone powyżej obliczenia trzeba by było jeszcze skorygować, jeżeli u da
nej nietrzeźwej osoby wystąpiły — przed zajściem — wymioty, które są  n a tu ra l
nym odruchem obronnym organizmu w  raizie silnego zatrucia alkoholem etylowym. 
Jednakże idyskusja naukowa na tem at, czy, w  jakiej mierze i na jak długo w y
mioty u osoby nietrzeźwej obniżają bądź podwyższają poziom alkoholu etylowego- 
we krwi ludzkiej — nie została jeszcze zam knięta.44 Z innych czynników zdolnych 
wpłynąć n a  stężenie alkoholu we krw i trzeba wymienić jeszcze krwotok zewnętrz
ny, który i obnaża stężenie alkoholu etylowego we krwi ludzkiej.45 Znana jest 
poza tym  dalsza długa lista dość rzadko występujących w praktyce czynników,
które należy uwzględnić przy oblicaeniach (ze względu na  zakreślone ram y niniej
szej pracy trudno je tu  wyczerpująco -omówić).

W E l b e l ,  op. c it., s. 76 (p rzy p . 12).
M W i d m a r k :  p rz y t. w ed łu g  G. A bele , R. K ro p p : D er A n stieg  d e r  B lu ta lk o h o l

k o n z e n tra t io n  n a c h  d e m  T rin k e n  v o n  S ch n ap s (38—40 Vol. •/»), „D tsch . Z. g e r ic h tl . M ed .” ,
T . 48, 1958, s. 68.

39 L. G o l d b e r g :  Q u a n ta tiv e  s tu d ie s  o n  a lk o h o l to le ra n c e  in  m an , „ A c ta  p h y sio l,
sc a n d ” , 1944, S u p p l. 16.

40 J .  M a rk iew icz : O cena i  in te rp re ta c ja  w y n ik ó w  b a d a n ia  s ta n u  trzeźw o śc i, S k ry p t  
w y k ła d ó w  d la  b ie g ły c h  do sp ra w  w y p a d k ó w  d ro g o w y ch , cz. II, W arszaw a 1965, s. 111.

41 J .  R a u s c h k e :  Ü b er d ie  B e e in flu ssu n g  d e r  B lu ta lk o h o lk u rv e  d u rc h  E rb re c h e n  u n d  
a k u te n  B lu tv e r lu s t , „M ü n ch , m ed . W schr.”  1954, s . 1446.

42 j .  H  e  r  b 1 c  h , L . P r o k o p :  U n te rsu c h u n g e n  ü b e r  d en  E in f lu ss  v o n  N a h ru n g s-  
-F ltis s ig k e lta u fn a h m e  a u f  dem  B lu ta lk o h o lsp le g e l, „ W ien e r k lin . W sch r.”  R. 75, 1963, s. 421.

43 L. P r o k o p :  B lu ta lk o h o lsp le g e l d u rc h  N ah ru n g sa u fn a h m e , „ Z tsc h r . ä rz tl . F o rtb ild u n g ”  
n r  52, 6, 1963.

4« H . E l b e l :  A lk o h o lb es tim m u n g  im  B lu t (p a trz : N e u re ite r , P ie tru s k y , S c h u tt:
H a n d w ö r te rb u c h  d e r  g e r ic h tl ic h e n  M edizin  u n d  N a tu rw isse n sc h a ftlic h e n  K rim in a lis tik ,. 
S p rin g e r, B e rlin  1940, s. 41).

45 j .  R a u s c h k e :  Ü b er d ie  B e e in flu ssu n g  d e r B lu ta lk o h o lk u rv e  d u rc h  E rb re c h e n
u n d  a k u te n  B lu tv e r lu s t, „M ünch , m ed . W schr.”  1954, s. 1446.
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Uważam, że biegły powołany do określenia stężenia alkoholu etylowego we krw i 
podejrzanego, denata lub świadka powinien każdorazowo — »zgodnie z zasadą 
in dubio pro reo — stosować takie wskaźniki i współczynniki, które byłyby naj
korzystniej®» dla podejrzanego. Nie uważam jednak aa uzasadniony pogląd 
G S h l e r a 4*, że pnzy podejmowaniu takich obliczeń niależy iść tak daleko na ko
rzyść podejrzanego (oskarżonego), aby izaokrąglać i czas do pełnych godzin. T rud
no by bowiem było wytłumaczyć — przy uzasadnianiu opinii — że czas sprzyja po
dejrzanemu i  że np. pół godziny należy pominąć tylko dlatego, żeby ostateczny 
wynik obliczeń był jak najkorzystniejszy dla sprawcy.

5. Uwagi dotyczące opiniowania

Opiniowanie w  omawianych .wyżej sprawach wymaga znajiamości nie tylko tok
sykologii alkoholu etylowego, ale -przede wszystkim medycyny. Powoływanie za
tem na biegłych farmaceutów, chemików Iud rzeczoznawców z zakresu ruchu dro
gowego, jak to niejednokrotnie ma miejsce, nie wydaje się właściwe, gdyż opraco
wywanie ekspertyz w  takich przypadkach przekracza ich możliwości fachowe. 
E l b e l 47 uważał z tego powodu za rzecz niedopuszczalną, żeby opiniowanie miało 
być powierzone chemikowi, który przeprowadził badanie toksykologiczne próbki 
krwi na obecność alkoholu etylowego. Uważam osobiście, że n a  biegłych w  takich 
sprawach powinni być (powoływani przede (wszystkim medycy sądowi. Inni n a to 
miast, którzy m ają wprawdzie wykształcone (poczucie odpowiedzialności, ale  brak  
im wystarczającego doświadczenia i wiedzy dla opiniowania w  takich sprawach, 
powinni wręcz odmówić wydania opinii i wskazać kompetentnych biegłych.

Opinie wydane przez kompetentnych biegłych powinny być jednak w należy
ty sposób udokumentowane, tak Iby odpowiadały wymaganiom ant. 119 k.pJc., 
według którego biegły składa d o k ł a d n e  sprawozdanie ze swoich spostrzeżeń. 
Chodzi o to, żeby można było sprawdzić później 'zarówno współczynniki i działania 
arytmetyczne zastosowane przez biegłego, jak  i  wysnute na tej podstawie wnioski. 
Nie może zaś takiej szczegółowej dokumentacji zastąpić nigdy sam „autorytet” 
zakładu czy biegłego, chociażby naw et piastował on wysokie stanowisko w h ie ra r
chii naukowej.

Biegły powinien znać również technikę prawidłowego opiniowania takich przy
padków. Na wstępie każdej takiej opinii powinien on zwrócić uwagę na to, że 
przez niepobranie lub pobranie zbyt późno krw i od podejrzanego do badania ma 
obecność alkoholu etylowego zaprzepaszczono możliwość ustalenia stanu nietrzeź
wości na podstawie obiektywnego dowodu, jakim jest wynik chemicznego bada
nia krwi na obecność alkoholu etylowego. Biegły powinien zatem podkreślić, że 
tylko z tego powodu trzeba się oprzeć na  takich mniej pewnych danych, tj. d o 
wodach osobowych, jakimi są zeznania podejrzanego i świadków. Własne moje do
świadczenie sądowo-lekarskie przekonało mnie, że podejrzani nader rzadko skła
dają tylko jedno wyjaśnienie określające ilość, rodzaj i czas wypitych przez n ich

48 W. G ä h l e r :  B e e in trä c h tig u n g  d e r  V e rk e h rs tü c h tig k e lt  d u rc h  A lk o h o l (p a trz
W. D ü rw a ld : G e rich tsm ed iz in isch e  U n te rsu c h u n g e n  b e i  V e rk e h rsu n fä lle n , VEB G eorg
T h lem e, L eipzig  1966, s . 178).

«7 H. E 1 b  e  1: A lk o h o l u n d  V e rk e h rsu n fa ll  (p a trz : N e u re ite r , P le tru s k y , S c h ü tt:
H a n d w ö rte rb u c h  d e r  g e r ic h tlic h e n  M edizin  u n d  N a tu rw lss e e n sc h a ftlic h e n  K rim in a lis tik , 
S p rin g e r, B e rlin  1940, s. 42).
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napojów alkoholowych. Dość częsta, w  m iarę upływa czasu, zmieniają oni swoje 
pierwotne zeznania, składają nawet kilka różnych w ersji co do tych istotnyck 
okoliczności, które by mogły pozwolić na podjęcia obliczeń mających na celu usta
lenie stanu nietrzeźwości w krytycznym momencie. Również zeznania świadków, 
zwłaszcza gdy ich pierwotne przesłuchanie zostało zaprotokołowane niezbyt szcze
gółowo, są później „modyfikowane”.

Biegły — moim zdaniem — powinien w takich przypadkach wykonać kilka 
obliczeń, określając w nich, jakie stężenie istniałoby we krw i podejrzanego, gdyby 
przyjąć za podstawę kolejne wersje podejrzanego i zeznania świadków, oraz usto
sunkować się do tych w ersji na podstawie zeznań świadków określających objawy 
wewnętrzne upojenia alkoholowego dostrzeżone u podejrzanego. Opinię swą 
biegły — jeżeli przeprowadził kilka obliczeń — powinien jednak wydać alterna
tywnie, pozostawiając jako otw artą kwestię wybór jednej z tych wersji. Nie do 
biegłego bowiem, lecz do wyrokującego sądu należy ostateczne rozstrzygnięcie, 
która z przedstawionych w ersji jest prawdziwa.

Omówione wyżej wybrane zagadnienia przedstawiono tu  ze względu na  to, 
że umiejętność sprawdzenia, a więc kontrola przez strony procesowe i sąd, opinii 
wydanej przez biegłego stanowi rękojmię, iż opinia ta  została opracowana rzetel
nie, zgodnie ze współczesnymi zasadami nauki.

ZBIGNIEW JAROCKI

Kilka uwag o kryminalistycznym aspekcie zeznań

1. O DOW ODOW YM ZN A C ZEN IU  Z EZN A Ń

Istnieją w  doktrynie dwa ścierające się ze sobą poglądy, z  których jeden przy
znaje zeznaniom świadków wyższą wartość dowodową aniżeli innym  dowodom, 
drugi zaś wskazuje na  te zeznania jako na dowód wątpliwy w  stosunku do tych 
innych dowodów.1

„Kodeks postępowania karnego nie zna podziału dowodów na  »lepsze i gor
sze« (...), nie uznaje też wyższości jednych źródeł dowodowych nad innymi (np. 
rzeczowych nad osobowymi lub odwrotnie)”. 2 Odwołanie się do tego poglądu

1 P o r. P . H o r o s z o w s k ł :  O d z b ro d n i do  k a ry , PW N , W arszaw a 1983, s. 90;
L . S c h a f f :  P ro c e s  k a rn y  P o lsk i L u d o w ej, W yd. P ra w n ., W arszaw a 1953, s. 385; B. M. S z a -  
w e r ,  A . I. W 1 n  b  e  r  g : K ry m in a lis ty k a , W yd. K om , G ł. MO, W arszaw a 1949, s. 321;
A . W i n b e r g ,  S.  K o c z a r o w ,  O.  M i n k o w s k i :  P rz e c iw  sz k o d liw y m  „ te o r io m ” W y
sz y ń sk ieg o  w  ra d z ie c k im  p ro c e s ie  k a rn y m  (cy t. w g : „ P ro b le m y  K ry m in a lis ty k i”  n r  37—38, 
z  1962 r., s. 445); N. W. Z a g i ń :  O w y p ac z e n ia c h  W yszyńsk iego  w  te o r i i  i  p r a k ty c e  p r a 
w a  rad z ieck ieg o , „S łu żb a  M O”  z 1965 r ., s. 416.

2 L . H o c h b e r g ,  A.  M u r z y n o w s k i ,  L.  S c h a f f :  K o m e n ta rz  do  k o d e k su  po
s tę p o w a n ia  k a rn e g o , W yd. P ra w n ., W arszaw a 1959, s. 132.


