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bezplatne $wiadczenia zakladéw spotecznych stuzby zdrowia w razie choroby lub
uszkodzenia zdrowia w zwigzku ze stuzbg oraz zaopatrzenie emerytalne w razie
inwalidztwa powstalego w zwiazku z jej odbywaniem, To ostatnie prawo przystu-
guje réwniez rodzinom pozostalym po zmarlych w zwigzku ze stuzbg (art, 137).
Amnalogiczne uprawnienia w zakresie leczenia i zaopatrzenia emerytalnego przy-
stuguja w awigzku z wykonywaniem $wiadczen osobistych na rzecz obrony (ar:.
167), Zakres, warunki oraz zasady i tryb przyznawania §wiadczen w obydwu wy-
padkach okresli Rada Ministrow.

Prawo do wynagrodzenia w razie wezwamnia Stosownie do
art. 42 ust. 2 pracownicy wezwani przez wlasciwe organy do osobistego zgloszenia
sie w sprawach dotyczacych powszechnego obowigzku obrony zachowuja prawo
do wynagrodzenia od zakladu pracy za czas pracy opuszczony z powodu wezwania
do stawienia sie, Jesli chodzi o machowanie prawa do wynagrodzenia w wypadkach
skierowania na badania, obserwacje lub leczenie (dotyczy to zwlaszcza poboro-
wych), to powinny mie¢ zastosowanie przepisy o prawie do wynagrodzenia za
czas nieobecnosci w pracy z powodu udania si¢ do lekarza lub z powodu choroby.

WITOLD GRUDZINSKI

7 e

Mozliwosci i granice okre$lania stanu nietrzezwosci
na podstawie zeznan s$wiadkéw *

1, Wstep

W wypadku gdy nie pobrano probki krwi do badania chemicznego na obecnosé
alkoholu etylowego od osoby padejrzanej o popelnienie przestepstwa w stanie nie-
trzezwym albo gdy pobramo ja zbyt péino, moina — na podstawie zeznan okresla-
jacych ilosé, rodzaj i czas spozycia napojéw alkoholowych, ztozonych przez podejrza-
nego lub $wiadkéw — podjaé ob»lic.zetnia majgce na celu okreS§lenie steZenia alko-
holu etylowego we krwi podejrzanego w krytycznym momencie, Cennym materia-
lem dowodowym przy opiniowaniu takich spraw sg takie zeznania tych samych lub
innych $§wiadkéw co do zewmetrznych objawoéw upojenia alkoholowego, dostrze-
zonych badZ nie zauwazonych przez nich — w czasie zblizonym do chwili zaj§cia —
u podejrzanego. \

Biegly lekarz, powolany do udzielenia odpowiedzi na pytanie: czy i jakie steze-
mnie alkoholu etylowego wystepowalo u podejrzanego oraz w jakim stanie nietrzez-
woséci znajdowal sie on w krytycznym momencie, staje przed zagadnieniem trud-
nym i odpowiedzialnym. Chodzi bowiem o to, ze istniejg wprawdzie po uzyskaniu
niezbednych danych realne mozliwoéci przeprowadzenia odpowiednich obliczeft
i udzielenia odpowiedzi na zadame pytanie, jednakze s3 one ograniozone wspoi-

* Z Zakladu Anatomii Patologncznej Pomorskiej Akademii Medycznej w SZczecinie (Kxe-
rownik - prof. dr med. Kazimierz Stojatowski). . " S e
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czesiym stanem wiedzy lekarskiej i ewentualnymi trudnosciami Modowymi
w danej sprawie,

2, Zewnetrzme objawy upojenia alkoholowego

Wilasna prakiyka sgdowo-lekarska poucza, ze $wiadkowie niejednokrotnie poda-
ig tylko ogélnikowo w czasie przestuchania, Ze sprawca byt ,podpity”, ,pijany”,
LHupity” itd. Jefli sie jednak 2Zada od mich wskazania objawbéw zewnetrznych, ma
jakich oparli swé6j wniosek, to woéwczas natrafia sie do§é czesto ma trudnosci
w uzyskaniu szczegbélowego i wiasciwego opisu zewnetrznych objawéw upojemia
alkoholowego, dostrzezonych przez nich u podejrzanego, a odpowiadajgcych ré6Znym
stadium oddzialywania alkoholu na organizm ludzki w postaci np. wyczuwania za-
pachu alkoholu z ust, zaczerwienienia twarzy, ,blednych oczu”, zataczania sie, bel-
kotliwej mowy, agresywnoSci czy tez zygzakowatego prowadzenia pojazdu mecha-
nicznego. Zauwazyé przy tym nalezy, Ze stosunkowo najbardziej szczegblowy opis
zewnetrznych objawéw upojenia alkoholowego sprawcéw podawany bywa przez
dzieci. 1

Chociaz w do§¢ licznych przypadkach brak jest wspétzaleinos$ci pomiedzy obrazem
klinicznym a steieniem alkoholu we krwi, to jednak nader czesto zewnetrzne
. objawy upojenia alkoholowego u kazdego czlowieka dostrzegalne sa przez §wiad-
kéw dopiero przy stezeniach przekraczajgeych ok. 1,0—2%, alkoholu we krwi.
Stwierdzié trzeba dalej, ze takie czy inne stgzenie alkoholu we krwi czlowieka wa-
runkuje u wiekszoéci ludzi odpowiednie zewnetrzne objawy nietrzezZwoSci i okre$-
la réwniez w przyblizeniu stopiefi jego upojenia alkoholowego. Przy stanie, okre§-
lanym jako podchmielenie lub podpicie, stezenie alkoholu etylowego we krwi sie-
ga do ok. 1,0—1,5%,; w stanie okre§lanym jako upojenie §redniego stopnia wynosi
ono ok. 1,5—2%,; przy stezeniach wyizszych do ok. 3%w wystepuja objawy upojenia
alkoholowego silnego stopnia; wreszcie powyzej, tj. az do stezenia $miertelnego
wynoszacego ok. 4—4,5%,, wystepuja juz objawy bardzo silnego zatrucia alkoholem
etylowym.

Trzeba jednak podkreflié, Zze na podstawie jedynie takich czy innych zewnetrz-
nych objawéw upojenia alkoholowego dostrzezonych przez $wiadkéw u podejrza-
nego nie mozna jeszcze okreslié steZenia alkoholu etylowego, jakie istniato u niego
w krytycznym momencie.2 Alkohol bowiem nie dziala jednakowo na wszystkich
ludzi (ma to byé uwarunkowane ich temperamentem).3

U niektérych oséb spozycie alkoholu wywoluje uczucie sennoSci, apatie i na-
stré6j beznadziejnoSci, na wiekszo§é jednak ludzi oddzialywa on zupelnie odmiennie.
warunkuje bowiem wzmozenie pobudliwoéci psychomotoryceznej w postaci kiotli-
wosei i agresywno$ci oraz zmniejszenie poczucia odpowiedzialno$ci za swoje po-
stepowanie, a ponadto prowadzi do pewnej euforii ze wzamozonym poczuciem whas-
nej wartosei i godnosci. Nawet u tej samej osoby tolerancja na spozyty alkohol
moze byé réima4, gdyz jest ona uzalezniona takie od okolicznofei, w jakich do-
szto do konsumpecji alkoholu. Czasami bowiem u o0s6b, ktére wypija na czczo lub

1 B, Mueller: Gerichtliche Medizin, Springer, Berlin 1953.

2 I. Daszynski: Ré6znice w ocenie stanu nietrzefwo$éci na podstawie badania kli-
nicznego i laboratoryjnego, ,,Przegl. Lek.” nr 9, 1965, s. 537; B. Puchowski: W spra-
wie oceny stanu trzeiwo$ci kierowcéw, ,Przegl. Lek.” nr 7, 1966, s. 480.

3 0. Griiner: Konstitutionelle Unterschiede der Alkoholwirkung, ,,Dtsch.
Z. gerichtl. Med.”, T. 49, 1959, s. 84.

4 B. Puchowski: Badanie trzezwo$ci, ,Panstw. Instytut Higieny”, Warszawa
1648, s, 26—28.
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po zmeczeniu, po nieprzespanej nocy, w okresie choroby, doznaniu urazu w glowe
itd. malg tylko ilo§¢ alkoholu etylowego, moga juz wystapi¢ takie wyrazne ze-
wnetrzne objawy upojenia alkoholowego, jakie spotyka sie zazwyczaj (np. zata-
czanie sie, belkotliwa mowa, agresywnos§é itp.) dopiero po wypiciu wiekszych
iloSci alkoholu etylowego. Spotykane sg réwniez odwrotne sytuacje, gdy u osdb
w stanie pelnego zdrowia, jesli sg one wypoczete, najedzone i znajduja sie w do-
brym stanie psychicznym, mawet po spoZyciu wiekszych ilosci alkoholu moga wy-,
stgpié tylko niezmaczne, ledwie dostrzegalne przez $Swiadkéw objawy upojenia al-
koholowego. 6

Wystapienie wiec takich czy innych zewnetrznych objawéw upojenia alkoholo-
wego zaleine jest — oprécz iloSci i jakoSci spozytych napojow alkoholowych —
takze od wilasciwosci indywidualnych czlowieka oraz od wielu innych czynnikéw
wplywajacych lgcznie na aktualng dyspozycje nietrzezwego podejrzanego, jak
np. od plei, wagi, stanu psychicznego, stopnia zmeczenia, przyzwyczajenia do pi-
cia, wspolistniejgcych choréb, rodzaju i iloSci spozytych pokarméw, rodzaju przy-
jetych lekéw. '

Dalszym czynnikiem utrudniajgcym okreslenie ze stanwowcezosScia konieczng w pro-
cesie karnym — na podstawie samych tylko zewnetrznych objawoéw upojenia alko-
hclowego dostrzezonych przez §wiadké6w -— stezenia alkoholu etylowego we krwi
podejrzanego jest fakt, ze pod wplywem okre§lonych silnych bodzcéw, jak np. spo-
wodowania wypadku drogowego, bojki, faktu zatrzymania przez organa S$ledcze
itd., nietrzezwy podejrzany moze ulec w pewnym stopniu psychicznemu wytrzez-
wieniu. 7 Pod wplywem bowiem wysilku woli moga zmniejszy¢ w nim swe nateg-
Zenie zewnetrzne objawy upojenia alkoholowego, badz nawet moga one calkowicie
ustgpi¢. Ponadto nalezy réwniez wziaé pod uwage fakt, Ze objawy zewnetrzne upo-
jenia alkoholowego u osoby nietrzezwej moga nie wystepowaé po przespaniu sie
mimo ze w krwi jego moglo sie znajdowac np. az ok. 1,5—2%, alkoholu etylowego.
Alkohol taki nazywany jest resztkowym dlatego, Ze s3 to pozostalosci po alkoho-
lu spoiytym wczeSniej, ktéry z poprzedniego dnia czy nocy nie ulegl jeszcze eli-
rainacji z ustroju danej osoby.s

Mimo jednak przedstawionych wyzej zastrzezen objawy zewnetrzne stanu nie-
trzezwosci opisane przez Swiadkdéw stanowia cenny material dowodowy, ktory
urnozliwia wydanie bardziej stanoweczej opinii sgdowo-lekarskiej co do stanu
i ewentualnego stopnia nietrzeZwosci podejrzanego w krytycznym momencie, Dla-
tego tez nalezy zawsze w tych przypadkach, w ktoérych stan i stopied nielrzezwosci
podejrzanego bhadZ takze S$wiadk6w moga mieé znaczenie procesowe, zgda¢ od
swiadkow szczegblowego opisu objawbw nietrzeZwosci spostrzezonych przez nich

u podejrzanego czy tez mp. u pokrzywdzonego,

5 A, Garbowska, B. Puchowskl: Wnioskl o toksycznym dziawaniu i przemia-
nie w ustroju ludzkim alkoholu etylowego na podstawie badania pacjentéw Izby Wytrzez-
wien w Lodzi, ,,Arch. Med. Sad.”, T. 14, nr 1—2, 1962, s. 79.

6 Kirzinger R.: Der klinische Test, ,Der Bahnarzt” nr 1, 1960, s.'1; R. Kilirzin-
ger: Uber die Klinik und Diagnostik des akuten Rauschzustandes, ,Psychiatrie, Neurologie
und med. Psychologie” nr 6, 1961, s. 208.

7 J. Markiewicz: Metody ustalania stanu nietrzezwos$ci (Skrypt wykladéw dla
bieglyeh do spraw wypadkéw drogowych, c¢z. II, Warszawa 1965, s. 101)

8 W. Laves, F, Bitzel, E. Berger: Der Strassenverkehr, Ferdinand Enke,

-Stuttgart 1956, s. 289.



§ci na podstawie zeznan $wiedkéw 87

Nr 7—8 Okredlenie st nietr.

3, Wchlanianie alkoholu etylowego i jego eliminacja z ustroju ludzkiego

Resorpcja spozytego alkoholu z przewodu pokarmowego do krwioohiegu zaczyna
sic u czlowieka prawie bezposrednio o wypiciu alkoholu i odbywa sie poiem —
w miare przeplywania alkoholu — przez zoladek i jelitp cienkie. Juz przez blone
€luzowa jamy ustnej przenika do krwioobiegu nikla i0s$é alkoholu etylowego, Usta-
lono, ze 4,3% alkoholu przenika do krwicobiegu, jezeli przetrzyma sie go przez
20 minut w jamie ustnej.® Rosorpcja alkoholu odbywa sie jednak przede wszyst-
kim w zoladku i jelicie czeczym. Przyimuje sie, ze ok. 20% wypitego alkoholu prze-
nika do krwiocobiegu w drodza dyfuzji przez blone Sluzowg zoladka, pozostala zas
czes¢ przenika w jelicie czczym. Wartosci te moga sie jednak ksztaltowaé réz-
nie w zaleznoici od wypelnienia zoladka i jelit treScia pokarmowa oraz w zalez-
no$ci od czasu przebywania tamze alkoholu. Przy zoladku wypelnionym trescia
pokarmowg resorpcja alkoholu do krwioobiegu zoslaje opézniona, gdyz odbywa
si¢ ona prawie wylgcznie w jelicie cienkim. 10

Co sie tyczy szybkoSci wchlaniania alkoholu etylowego, to nie mozna w tej
mierze podaé Scistych danych, jest to bowiem zaleine — woprécz ilosci oraz stezenia
gpozytego napoju alkoholowego — od stanu wypelnienia zolgdka i jelif, a takze
od takich jeszeze czynnikéw, jak rodzaju przyjetych pokarméw, stanu blony $luzo-
‘wej, przyzwyczajenia do picia alkoholu itd. Do$wiadczalnie ustalono jednak, ze u
zdrowego czlowieka, przy pustym zolgdku, zostaje wchionigta po 5 minutach pra-
wie potowa alkoholu zawartego w wypitym kieliszku wédki, a przy ,nieznacznym
wypetnieniu” zolgdka: po 10—15 minutach — potowa, po 20—30 minutach — co
najmniej 2/3 i po 40—50 minutach — prawie cala ilo§¢ wypitego alkoholu.!! Przy
silniejszym wypelnieniu Zoladka trescia pokarmows naleiy sig liczyé z tym, i2
wchlanianie alkoholu przez blone §luzowsg przewodu pokarmowego do krwiocobiegu
zostaje jeszcze bardziej opdzZnione, tak Ze wigkszo$é wypitego alkoholu zostaje
wchionieta dopiero po blisko 1Y,—2 godzinach, przy czym im dluzej trwa wchia-
nianie, tym wiecej alkoholu wiaze si¢ z przyjetymi pokarmami i tym wigkszy jest
tzw. deficyt alkoholu.

Alkohol, po czeSciowym nawet wchlonieciu do krwioobiegu, zostaje rozprowa-
dzony wraz z krwig po calym ustroiu i znajduje sie w réznym steieniu (uzalez~
nionym od zawertosci w nich wody) we wszysikich tkankach, Jednoczesnie z prze-
nikaniem alkoholu etylowego do krwioobiegu zaczynajg sie procesy jego elimi-
nacji z ustroju ludzkiego, w wyniku ktérych poziom jego we krwi systematycznie
si¢ obniza az do chwili jego celkowitego wye'iminowania. W ramach eliminacji
ok, 10% spozytego alkoholu ulega wydaleniu z organizmu w stanie nie zmienionym
(z czego ok. 5—7% z wydychanym powietrzem) ok. 3% z moczem, reszta z potem.
Pozsstale ok. 909 alkcholu ulega utlenieniu w przebiegu proceséw detoksykacyj-
nych, odbywajgcych sie prawie wylacznie w watro™ie za poérednictwem enzymoéw,
przede wszystkim alkohclodehydrogenazy, zwanej w skrécie ADH (ktérej w wa-
trobie j-st tk. 1,5 g, oraz katalary. 12 Znikome ty'ko ilosci alkoholu etylowego ule-
gajg vt.enleniu v migéniach, nerkach i mozgowiu. Ustalono, ze spo$rdod tych fermen-
tow rajwieksza role przy utienianiu alkoholu odgrywa wspomniana alkoholodehydro-
genaza, ktéra w obscno$ci koenzymu-nukleotydu dwufosforopirydyonowego, zwane-

10 G. Dietz: Gerichtliche Medizin, Johann Ambrosius Barth, 2 wyd., Leipzig, s. 1%0.
11 G. D:etz, op. cit,, s. 130,
2 H. Elbel: Blutalkohol, Georg Thieme, 2 wyd., Stuttgart 1958, s. 18.
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g0 w skrocie DPN, utlenia ok. 80% alkoholu, katalaza zas ok. 10%. Procesy te pole-
gaja na tym, ze alkohol ulega wpierw utlenieniu na aldehyd octowy, a potem na
kwas octowy, ktéry dalej utlenia sie na wode i dwutlenek wegla. 13 Przyjmuje sie,
ze przecietnie ok. 4—11 g ¥ czystego alkoholu etylowego ulega utlenieniu w watro-
bie w przeciggu godziny. Po wypiciu za§ dawki alkoholu zblizonej do S$miertel-
nej (kibra wynosi przecigtnie ok. 170300 g) 15, po uplywie 24 godzin nie stwier-
dza sie juz na ogét we krwi obecnosci alokholu etylowego; tylko w moczu moga
sie znajdowaé niewielkie pozostalosci wypitego alkoholu.

Faza od chwili konsumpcji alkoholu etylowego do chwili jego maksymalnego
stezenia we krwi nazywana jest faza wechlaniania, okres za$ od tego momentu do
chwili catkowitej eliminacji alkoholu mazywany jest faza eliminacji. Wchlanjanie
alkoholu nie zostaje jednak ukonczone, jak moglaby to sugerowaé nazwa tej fazy,
juz w chwili maksymalnego stezenia alkoholu we krwi i odwrioinie: nie mozna
przyjaé, zeby eliminacja alkoholu etylowego z ustroju ludzkiego miala rozpoczaé
sie dopiero po ukoriczeniu fazy wchlaniania. W rzeczywistoS§ci bowiem zjawiska
‘wchianiania i eliminacji alkohiolu nakladajg sie na siebie i tocza réwnolegle. O fa-
zie wchianiania za§ méwimy dlatego, Ze w tym okresie dominuje wchlanianie al-
koholu, w fazie za§ eliminacji przewazZajg procesy eliminacji alkoholu etylowego
z ustroju ludzkiego. 18 .

Fakt istnienia tzw. fazy wchlaniania i réozny okres jej trwania w zalezno$ci od
tego, czy konsumpcja alkoholu etylowego nastgpila na czczo, w trakcie jedzenialub
po zjedzeniu posilku, ma wazne znaczenie praktyczne przy podejmowaniu obli-
czefi majacych na celu okreslenie steZenia alkoholu etylowego we krwi osoby
podejrzanej — w krytycznym momencie, Jezeli bowiem krytyczny moment przy-
pada na faze wchbaniania, ktéra trwa — jak juz wspomniano wyzej — ok, 20—38
min. po wypiciu alkoholu na czczo badz ok. 1-—2 godziny po wypiciu alkoholu
w trakcie konsumowania pokarméw, to woéwezas — w Swietle wspblczesne] wie-
dzy lekarskiej — stezenia takiego okreflié nie mozna. Nie mazna bowiem okre§lié
diokladnie, ile alkoholu, oddziatujacego na wusirdj podejrzanego, uleglo juz faktycz-
nie wchionieciu do krwioobiegu. Dotychezas wustalono, ze szybko§¢ mvchlaniania
alkoholu do krwioobiegu zaleina jest w pewnej mierze od koncentiracji spozytego
napoju alkoholowego!” i stanu blony Sluzowej Zolgdka 18, natomiast nie okreélono
jeszeze dotychezas jakie pokarmy i w jakiej mierze opéimiajg wchlanianie alkoho-
lu. 19 Ze wzgledu na to, Ze szybko§¢ wchlaniania alkoholu moze byé uwarunkowana
takze innymi czynnikami, Widmwark2 uwazal faze wchlaniania za zbyt ,ka-

13 R. Kilrzinger: Die Riickrechnung auf den Tatzeitpunkt bei Trunkenheitsdelikten.
,Dtsch. Gesundheiitswesen™” nr 89, 1961, s. 1823; H. Mallach: Fortschritte auf dem Gebiet
der Blutalkoholforschung, ,,Fortschritte der Medizin”, nr 19, 1985, s. 769.

14 S, G. Jokipii: Experimental studies on blood alcohol in healthy subjects and in
some diseases, Helsinki 1951,

15 EE M, P. Widmark: Der Einfluss der Nahrungsbestandteile auf den Alkohol-
gehalt des Blutes, ,,Biochem. Z.” nr 265, 1933, s. 135.

16 O, Prokop: Lehrbuch der gerichtlichen Medizin, Volk und Gesundheit, Berlin
1960, s. 411.

17 R. Bonnichsen, L. Sj&tberg: Alkoholens Resorption, ,Medderlande” nr 12
Froan Institutet foér Maltdrycksforskning, Stockholm, 1964, s. 3.

§8 Manz: przyt. wediug Elbla, lc., s. 98 (przyp. 12).

19 A. R. Alha: Akademisk avhandling, ,,Annal. Acad. Scient. Fennicae’”, Helsingsfors
1951,

2 E. Widmark: Die theoretischen Grundlagen und die praktische Verwendbarkeit
der gerichtlich medizinischen Alkoholbestimmung, Urban und Schwarzenberg, Berlin 1332.
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prys$ng”’, aby mozna bylo ustalaé w tym okresie stezenie alkoholu etylowego we
krwi czlowieka ze $cistoScia maukows. Chociaz widoczne nawet na pierwszy rzut
oka zewmgtrzne objawy upojenia alkoholowego wystapia juz w okresie wchlania-
nia, to jednak biegly nie moze — zgodnie ze wspélezesnymi zasadami nauki —
przystapi¢ do obliczen majacych na celu okreslenie stezenia alkoholu etylowego
we krwi podejrzanego w krytycznym momencie, jezeli czas tych obliczed przypa-
da na tzw. krzywa wchlaniania. Chociaz Krauland, Mallach i Freuden-
berg (1965) 2 utrzymuja, ze krzywa wchlaniania wzrasta. jak parabola i na pod-
stawie wzoru dla paraboli mozna okresli¢ stezemie alkoholu etylowego dla kazdej
minuty po jego wypiciu, to jednak nie mozna przyja¢ tego doniesienia bez za-
strzezen, jako mie potwierdzonego dotychczas w sposéb naukowy. Z tego samego
powodu nie mozZzna réwniez przyjaé bez zastrzezen doniesien Leithoffa (1964) 2
oraz Kraulanda, Mallacha, Gossowa i Freudenberga (1965)2, ja-
zoby stezemie alkoholu etylowego mialo narasta¢ nie wolniej (tak jak sie powszech-
nie uwiaza) po skonsumowaniu pokarméw przed spozyciem alkioholu, lecz szybciej
niz po wypiciu na czczo, gdyz wlasne obserwacje autora niniejszego artykulu,.
poezynione przezen w czasie kilkunastoletniej praktyki sgdowo-lekarskiej, przeczs.
temu doniesieniu.

Zgodnie zatem ze wspéllczesnymi zasadami nauki lekarskiej weawany biegly, je--
zeli zdarzenie mialo miejsce w okresie wchlaniania alkoholu, moze jedynie podad,.
7e podejrzany m o6 gl sie znajdowaé pod wplywem alkoholu albp nawet — w za--
leznosci od ilosci i koncentracji wypitych napojéw alkoholowych — w stanie nie-
trzeZwym, natomiast nie moze on wokreslié, jakie stezenie alkoholu istmialo we krwi
podejrzanego w danym momencie,

Sprawa ta nie przedstawia sie ponadto tak prosto, gdyz napoje alkoholowe sho-
sunkowo czesto nie s3 spoZywane przez podejrzanych w czasie jednej konsumpecji,.
lecz w pewnych odstepach czasu. W przypadkach takich nalezy przeprowadzié obli-
czenie stezenda alkoholu etylowego we krwi (wedlug wzoru podanego nizej) co
do kazdej konsumpcji ;i dopiero potem odjaé od tych wartosci te ilo§ci alkoholu
etylowego, jakie ulegly eliminacji z organizmu podejrzanego.

4. Obliczanie stezenia. alkoholu etylowego we krwi pedejrzanego

Podstawg przy dokonywaniu obliczenn pozwalajacych — na podstawie wagi ciata
podejrzanego tudziez ilodci, rodzaju i stezenia mapojow alkoholowych oraz czasu
ich konsumpcji — obliczyé stezenie alkoholu etylowego we krwi podejrzanego sta-
nowj wzér podany przez wybitnego fizjologa szwedzkiego Widmarka 24 (1932):

A
c=—
p.r

# W, Krauland, A. J. Mallach, H. Gossow, K. Freudenberg: Uber
. die Abh#ngigkeit der Blutalkoholkonzentration von Trinkmenge, Alter, Gewicht und
Nahrungskarenz, ,,Blutalkohol”, T. 2, nr 5, 1964, s. 293. )

2 H. Leithoff: Die Aufstellung von Blutalkoholkurven im Trinkversuch mit einer
neuen Methode der kontinuierlichen Blutalkoholbestimung ,,Blutalkohol”, T. 2, 1984, s. 541.

23 W. Krauland, H. J. Mallach, H. Gossow, K. Freudenberg: Uber
die Abhi#ngigkeit der Blutalkoholkonzentration von Trinkmenge, Alter, Gewicht una
Nahrungskarenz, ,,Blutalkohol’”, T.2, nr 5, 1964, s. 293.

4 Widmar k, op. cit. (przyp. 20).
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We wzorze tym: .
¢ — oznacza steZenie alkoholu etylowego wyrazone w Yy we krwi podejrzanego,
ktore zamierzamy obliczyé. ’

A — oznacza ilo§¢ akoholu etylowego w gramach spozyta przez podejrzamego. I1n&¢

' t¢ mozna obliczy¢, wiedzac o tym, ze np. w 100 ml zwyklej wodki o mocy
40° znajduje sie 40 ml alkoholu etylowego; po uwzglednieniu za§, Ze ciezar
wlasciwy alkoholu etylowego wynosi 0,8, nalezy stwierdzié, ze w 100 ml
wodki o mocy 40° (40 X 0,8) znajduje sie 32 g akoholu, natomiast w 200 ml
wina o mocy 15° znajduje sig 30 ml alkoholu etylowego (30X 0,8), tj. 24 g
czystego alkoholu. )

P — oznacza wage ciala podejrzanego, kt6éry nalezy ustali¢ przez jego zwazenie
(nie opierajgc sie na wartoéciach podanych przez samego podejrzanego lub
»na 0ko” przez biegtego),

r — oznacza wspélczynnik okreflajgcy stosunek stezenia alkoholu w calym ustro-

- ju do stezenia alkoholu we krwi. Wspélczynnik ten jest wyrazem faktu, Ze
stezenie alkoholu etylowego w réinych {kankach ustroju ludzkiego ksztaltu-
je sie réinie w zaleinoSci od poziomu w nich wody. Wielko§é r jest wiec za-
wsze niisza od 1 ze wzgledu na niskie steienie alkoholu w tkance tluszczo-
wej i kostnej oraz jest ona niZsza u oséb otylych, wyisza za$ u astenikéw.
Wspolczynnik r wynosi przecietnie, w zalezno$ci od stanu otylosci, u mez-
czyzn od 0,6 do 0,7 (wedlug Widmarka — 0,51—0,85), a u kobiet od 0,5
do 0,6 (wedlug Widmarka — 0,44—0,66) 5, Wydaje sig, Ze w zwiazku
z lym, iz niejednokrotnie kwestia wysoko$ci uzytego wspélczynnika moze
mieé wplyw na wynik obliczeh, nalezaloby stosowaé ten wspélczynnik nie
mechanicznie, tak jak to sie u nas niejednokrotnie robi, lecz indywidualnie,
tzn, z uwzglednieniem plei, stanu odzywienia i budowy podejrzanego.

Przedstawiony wzér pozwala na okref§lanie w pewnych granicach stezenia alko-
helu etylowego we krwi podejrzanego. Tak wiec po wypiciu przez mezczyzne g Wa-
dze 70 kg na czezo 200 ml wodki o mocy 40°, a wiec 64 g czystego alkoholu etylo-
wego, przy zastosowaniu wspélczynnika r = 0,6, stezenje alkoholu etylowego we
krwi wynosié bedzie: ‘

- _fe 150
C= 70-06 ' =% C = 1.5%

Wartoéci ustalone na podstawie powyzszego wzoru okre§laja jednak nie faktyca-
ne steZenie alkoholu etylowego w krytycznym momencie, lecz stanowia tylko pew-
ng teoretyczng warto§é wykazujaca, jakie stezenie mogloby is‘nie¢ po wchilonieciu
sie okreslonej iloSci alkoholu u zdrowego podejrzanego po wypiciu przezefi alkoho-
Iu na czczo, przy zaloieniu zarazem, ze alkohol wchlonal sie do krwiocobiegu na-
tychmiast po jego wypiciu.

Dla okreSlenia stezenia alkoholu etylowego we krwi podejrzanego w krytyca-
nym momencie nalezy odjaé od warto§ci obliczonej na podstawie powyiszego
wzoru te ilogé alkoholu, jaka ulegla eliminacji z organizmu podejrzanego w cza-

% Widmark, op. cit. (przyp. 20); B. Puchowskl: Badanie trzetwo$cli oraz Jlego
gnaczenie spnleczno-gospodarcze i1 sgdowo-lekarskie, Pamlietnik I Zjazdu Medykéw Sado-
wych; Warszawa. 15 i 16 Erudnia 1955 r., PZWL, Warszawa 1956, 3. 8.
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gie dzielacym konsumpcje alkoholu i zaj§cie. Wedlug Widmarka 2 szybkos§é, z jaka
obniza sie stezenie alkoholu etylowego we krwi czlowieka, jest wartoscig stalg,
nazywang wspélezynnikiem beta i wynoszaca 0,159 na godzine, Pézniejsze badania
doswiadczalne wykazaly wprawdzie, ze najczeSciej alkohol ulega rzeczywiscie eli-
minacji z ustroju ludzkiego z szybkoscia 0,15%, na godzine,?” jednakie niejedno-
krotnie odbiega ona od tej warto$ci w granicach rdznigcych sie od siebie o ok.
700%. Jesli chodzi o skrajne warto$ci wspélczynnika beta, to wynosza one od
0,054%, (Liith) 28 do 0,366%, (Vaseliu) 2.
"~ Wediug réinych autoréw wspélezynnik beta waha sie miedzy tymi wlasnie
krancowymi warto§ciami. Wspétczynnik ten moze byé wyzszy od 0,15%, jezeli
np. stezenie alkoholu we krwi czlowieka jest do§é wysokie, a to na skutek przy-
- zwyczajenia organizmu przez czeste naduzywanie picia napojéw alkoholowych
lub przy wykonywaniu pracy fizycznejs:, ale moze byé tez i nizszy od 0,15%;,
np. w razie istnienia schorzen watroby 32 lub po urazach glowy.3% Z innych auto-
ré6w Griiners na podstawie badah przeprowadzonych na 4118 osobach okreslit
ten wspélczynnik na 0,184%g, Jungmichelss — 0,127%, Laves¥® —
0,198%,; przy wartoéciach ponad 1,5—29%, stezenia we krwi czlowieka poleca on
przyjaé nawet 0,23%;, a u os6b niedozywionych az 0,67%;.

Biorge pod uwage obliczenie wedlug przytoczonego wyzej przyktadu (z ktérego
-wynika, Ze po wypiciu na czczo 200 ml woédki 0 mocy 40° stezenie alkoholu ety-
lowego wynosi we krwi mezczyzny o wadze 70 kg 1,5%,, jezeli spozycie tej woédki
dzielity 3 godziny od krytycznego zaj$cia), nalezaloby odja¢ od 1,5%, te warto$é,
jaka ulegla tymczasem eliminacji z organizmu podejrzanego. Wynosi ona, przy
przyjeciu wspélczynnika eliminacji najkorzystniejszego dla podejrzanebo, 3 godziny
po 0,3%g, a wiec0,9%,. Przy takim zalozeniu stezenie alkoholu we krwi w kry-
tycznym momencie trzeba by okresli¢ na 0,6%,.

Obliczenie to mozna by uznaé za ostateczne pod warunkiem, ze konsumpcja al-
koholu nastgpila na czczo. Gdyby natomiast ustalono, Ze nastgpila ona tuz przed
- spozyciem, w trakcie spozycia lub po spozyciu pokarméw, to woéwczas trzeba by
od podanej wyzej wartosci odjaé jeszcze dalsza warto§é, zwang deficytem alko-
holowym, Stanowi jg ilo§é alkoholu, ktéra po wypiciu nie przenika przez bloneg
Sluzows przewodu pokarmowego do krwioobiegu, lecz wigze sie prawdopodobnie

26 Widmark: przyt. wedlug Klrzingera, l.c. {(przyp. 13).

27 E. Weinig, W. Schwerd: Die Berechnung der Blutalkoholkonzentration zur
“Tatzeit und der Maximumbereich, ,,Dtsch. gerichtl. Med.”nr 44, 1955, s. 55.

28 Liith: przyt. wedlug Kiirzingera, l.c. (przyp. 13).

29 Vaseliu: przyt. wedlug Kiirzingera, lLe. (przyp. 13).

% R. Andreasson: Alcohol, Drivers and Traffic Safety, Ansvar International
Insurance Company Ltd, Stockholm 1960,

31 E. Steigleder, R. Wille: Sind situationsnachahmende Trinkversuche sinnowoll?
s,Blutalkohol’”’, T. 2, nr 8, 1964, s. 589.

32 W. Kulpe, H. J. Mallach: Blutalkoholkurven bei Leberkranken, ,Med.
Sachverstiindige” nr 58, 1960, s. 270; J. Radzicki, M. Kapezyhska, J. Ra-
szewski: Lekarska I prawna ocena zjawiska zwolnionego przebiegu spalania alkoholu
u niektérych oséb, ,,Problemy Kryminalistyki” nr 60, 1966, s. 258.

3 L. Zanaldi: Der Verlauf der Blutalkoholkurve nach Schidelverletzungen, ,Dtsch.
Z. gerichtl, Med.” T. 44, 1955, s. 810.

34 Grilinner: przyt. wedtug Kiirzingera, l.c. (przyp. 13).

3% G. Jungmichel: Die Getfahren der Blutalkoholbestimmung und Beurteilung,
«sDtsch. Z. gerichtl. Med.” T. 42, nr 6, 1954, s. 567.

% W. Laves: Uber Unterschiede der individuellen Alkoholvertriglichkeit und derem
Ursachen, ,,Dtsch. Z. gerichtl. Med.” T. 42, nr 2, 1953, s. 222.
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e spoiytymi pokarmami, gléwnie z biatkami i tluszczami ¥, i opuszcza organizm
podejrzanego z kalem bez oddzialywania na jego ustréj.

Juz Widmark zwr6cil uwage na to, ze wskutek jedzenia pokarméw podczas
picia napojéw alkoholowych pewna.ilo§é alkoholu nie przenika przez bilone §luzo-
wg przewodu pokarmowego do krwioobiegu wskutek wigzania sie z pokarmem.
Goldberg?® okreélit te ilo§¢ na 30% wypitego alkoholu. Zdaniem Markie-
wicza¥, jezeli spogycie alkoholu odbylo sie w czasie positku lub w niedlugi coas
po positku, deficyt alkoholowy sigga ok. 20—30%. Rauschke zas§ twierdz, fe
jezeli nawet minelo juz 6 godzin od chwili spozycia pokarmu, a w tym czasie
pito napoje alkoholowe, to deficyt alkoholu moze siegaé az 18%. Bademnia za$
dos§wiadczalne podjete przez Herbicha i Prokopa+4 oraz przez Prokopa wyka-
zaly, ze deficyt alkoholowy moie siegaé az ok, 36,8% i jest on wyzszy podezas
picia alkioholu tuz przed konsumpcja pokarméw lub w czasie tej kamsumpcn na’bo-
miast jest znacznie nizszy, jezeli pito alkohol po jedzemiu,

W praktyce wiasnej postugiwalem sie wskaZnikami deficytu alkoholu 20—35%,
w zalezno$ci od rodzaju, iloSci i czasu spogycia pokarméw.

Powracajac do przytoczonego przykiadu i obliczenia, ktére wykazalo, Ze steze-
nie alkoholu etylowego we krwi danej osoby w 3 godziny po konsumpcji 200 ml
wodki na czezo o mocy 40° siegalo 0,6%, trzeba zaznaczyé, Ze po wustaleniu, iz
konsumpcja alkcoholu nastapila w trakcie jedzenia obfitego posilku, nalezaloby
obnizyé te warto§é o tzw. deficyt alkoholowy, a wiec o Y;. Przy takim zalozenju
steZzenie alkoholu etylowego we krwi podejrzanego siegaloby w krytycznym mo-
mencie ok. 0,4%;.

Przytoczone powyzej obliczenia trzeba by bylo jeszcze skorygowaé, jezeli u da-
nej nietrzezwej osoby wystapily — przed zajsciem — wymioty, ktére sa matural-
nym odruchem obronnym organizmu w razie silnego zatrucia alkoholem etylowym.
Jednakze dyskusja naukowa na temat, czy, w jakiej mierze i na jak diugo wy-
mioty u osoby nietrzefwej obmizaja badi podwyzszaja poziom alkoholu etylowego
we krwi ludzkiej — nie zostala jeszcze zamkmigta. 44 Z innych czynnikéw azdolnych
wplynaé ma stezenie alkoholu we krwi trzeba wymienié¢ jeszeze krwotok zewnetrz-
ny, ktéry obniza stezenie alkioholu etylowego we krwi ludzkiej. 4 Znana jest
poza tym dalsza diuga lista do§é rzadko wystepujacych w praktyce czynnikéw,
ktére nalezy uwzglednié przy oblicaeniach (ze wzgledu na zakreflone ramy niniej-
szej pracy trudno je tu wyczerpujaco omoéwié).

¥ Elbel, op. cit., s. 76 (przyp. 12).

% Widmark: przyt. weditug G. Abele, R. Kropp: Der Anstieg der Blutalkohol-
konzentration nach dem Trinken von Schnaps (38—40 Vol. %), ,Dtsch. Z. gerichtl. Med.”,
T. 48, 1958, s. '68.

¥ L. Goldberg: Quantative studies on alkohol tolerance in man, ,,Acta physiol.
scand’’, 1944, Suppl. 16. .

40 J, Markiewicz: Ocena i interpretacja wynik6w badania stanu trzeiZwoSci, Skrypt
wyktadéw dla biegtych do spraw wypadkéw drogowych, cz. II, Warszawa 1965, s. 111,

4 J. Rauschke: Uber die Beeinflussung der Blutalkoholkurve durch Erbrechen und
akuten Blutverlust, ,,Miinch., med. Wschr.” 1954, s. 1446.

42 J. Herbich, L. Prokop: Untersuchungen {iber den Einfluss von Nahrungs-
-Flussigkeitaufnahme auf dem Blutalkoholspiegel, ,,Wiener klin. Wschr.” R. 75, 1963, s. 421.

4 L. Prokop: Blutalkoholsplegel durch Nahrungsaufnahme, ,,Ztschr. drztl. Fortbildung'’
nr 52, 6, 1963.

4 H, Elbel: Alkoholbestimmung im Blut (patrz: Neureiter, Pietrusky, Schttt:
Handwdrterbuch der gerichtlichen Medizin und Naturwissenschaftlichen Kriminalistik,
Springer, Berlin 1940, s. 41).

4 J. Rauschke: Uber die Beeinflussung der Blutalkoholkurve durch Erbrechen
und akuten Blutverlust, , Miinch, med. Wschr.”” 1954, s. 1446.
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UwaZzam, 2e biegly powolany do okreslenia stezenia alkoholu etylowego we krwi
podejrzanego, denata lub $wiadka powinien kazdorazowo — zgodnie z zasada
tn dubio pro reo — stosowaé takie wskaZniki i wspélezynniki, ktére bylyby naj-
korzystniejsze dla podejrzanego. Nie uwazam jednak =2a uzasadniony poglad
Gohlera#, ie prey podejmowaniu takich obliczen malezy is¢ tak daleko na ko-
rzy§é podejrzanego (oskarzonego), aby zaockraglaé i czas do pelmych godzin, Trud-
v by bowiem bylo wytlumaczyé — przy uzasadnianiu opinii — Ze czas sprzyja po-
dejrzanemu i Ze np. pél godziny nalezy pomingé tylko dlatego, zeby ostateczny
wynik obliczen byl jak najkorzystniejszy dla sprawecy.

5, Uwagi dotyczace opiniowania

Opmwwame w omawianych wyzej sprawach wymaga znajomosci nie tylko tok-
sykologii alkoholu etylowego, ale przede wszystkim medycyny. Powolywanie za-
‘em na bieglych farmaceutéw, chemikéw lup rzeczomawcoéw z zakresu ruchu dro-
gowego, jak to miejednokrotnie ma miejsce, nie wydaje sie wilasciwe, gdyz opraco-
wywanie ekspertyz w takich przypadkach przekracza ich miozliwo$ci fachowe.
Elbel¥ uwazat z tego powodu za rzecz niedopuszczalng, zeby opiniowanie miato
byé powierzone chemikowd, ktory przeprowadzil badanie toksykologiczne prébki
krwi na obecno§é alkoholu etylowego. Uwazam osobiScie, ze ma bieglych w takich
sprawach powinni by¢ powolywani przede wszystkim medycy sadowi. Inni mato-
miast, ktérzy maja wprawdzie wyksztalecone poczucie odpowiedzialno$ci, ale brak .
im wystarczajgoego doSwiadczenia i wiedzy dla opiniowania w pakich sprawach,
powinni wrecz odméwié wydania opinii i wskazaé kompetentnych bieglych.

Opinie wydane przez kompetentnych bieglych powinny byé jednak w nalezy-
ty spos6b udokumentowane, tak by odpowiadaly wymaganiom art. 119 k.pk.,
wedlug ktérego biegly skiada dokladne sprawozdanie ze swoich spostrzezen.
Chodzi o to, zeby mozna bylo sprawdzié pdzniej zardwnio wspdélezynniki i dzialtania
arytmetyczne zastosowane przez bieglego, jak i wysnute na tej podstawie wnioski.
Nie moze za§ takiej szczegélowej dokumentacji zastgpié nigdy sam ,autorytet”
makladu czy bieglego, chociazby nawet piastowal on wysokie stanowisko w hierar-
chii naukowej. : ,

Biegly powinien zmaé réwmiez technike prawidlowego opiniowania takich przy-
padkéw, Na wstepie kazdej takiej opinii powinien on zwrécié uwage na to, ze
przez niepobranie lub pobranie zbyt péZno krwi od podejrzanego do badania ma
obecnosé alkoholu etylowego zaprzepaszezono mozliwo§é ustalenia stanu mietrzez-
wosci na podstawie obiektywnego dowodu, jakim jest wynik chemicznego bada-
nia krwi na obecno§é alkoholu etylowego. Biegly powinien zatem podkre§lié, ze
tylko z tego powodu frzeba sie oprzeé na takich mniej pewnych danych, tj. do-
wodach osobowych, jakimi sq zeznania podejrzanego i §wiadkéw. Wlasne moje do-
Swiadczenie sadowo-lekarskie przekonalo mnie, Ze podejrzani nader rzadko skia-
dajg tylko jedno wyjasSnienie okre§lajgce ilo$¢, rodzaj i czas wypitych przez nich

4 W. Gdhler: Beeintrichtigung der Verkehrstiichtigkeit durch Alkohol (patrz
W. Dilrwald: Gerichtsmedizinische Untersuchungen bei Verkehrsunféllen, VEB Georg
Thieme, Lelpzig 1966, s. 178).

97 H. Elbel: Alkohol und Verkehrsunfall (patrz: Neureiter, Pietrusky, Schiitt:
Handwdrterbuch der gerichtlichen Medizin und Naturwisseenschaftlichen Kriminaliistik,
Springer, Berlin 1840, s. 42).
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napojéw alkoholowych. Dosé czesto, w miare uplywa czasu, zmieniaja oni swoje
pierwotne zeznania, skladajg nawet kilka réznych wersji co do tych istotnych
okolicznosci, ktore by mogly pozwoli¢ na podjgeiz obliczefn majacych na celu -usta-
lenie stanu nie‘rzeiwosci w krytyeznym momencie, R6wniez zeznania §wiadkéw,
zwlaszcza gdy ich pierwotne przestuchaznie zostalo zaprotokolowane niezbyt szcze-
gblowo, sg poiniej ,modyfikowane”,

Biegly — moim zdaniem — powinien w takich przypadkach wykonaé kilka
obliczen, okreélajac w nich, jakie stezenie istnialoby we krwi podejrzanego, gdyby
przyjaé za podstawe kolejne wersje podejrzanego i zeznania §wiadkéw, oraz usto-
sunkowaé sie do tych wersji na podstawie zeznan §wiadkéw okreslajacych objawy
zewnetrzne upojenia alkoholowego dostrzezone u podejrzanego, Opinie¢ swa
biegly — jezeli przeprowadzil kilka obliczen — powinien jednak wydaé alterna-
tywnie, pozostawiajac jako otwartg kwes‘ie wyb6r jednej z tych wersji. Nie do
bieglego bowiem, lecz do wyrokujacego sadu nalezy ostateczne rozstrzygnigcie,
kto6ra z przedstawionych wersji jest prawdziwa.

Omoéwione wyzej wybrane zagadnienia przedstawiono tu ze wzgledu na %o,
Ze umiejetno$é sprawdzenia, a wiec kontrola przez strony procesowe i sad, opinii
wydanej przez bieglego stancwi rekojmie, iz opinia ta zostala opracowana rzefel-
nie, zgodinie ze wspbélczesnymi zasadami nauki.

ZBIGNIEW JAROCKI

Kilka uwag o kryminalistycznym aspekcie zeznanh

1. O DOWODOWYM ZNACZENIU ZEZNARN

Istniejg w doktrynie dwa §cierajgce sie ze soba poglady, z ktoérych jeden przy-
-znaje zemaniom Swiadkow wyzsza warto§¢ dowodows anizeli innym dowodom,
drugi za$ wskazuje na te zeznania jako ma dow6d watpliwy w stosunku do tych
innych dowodéw.1

»Kodeks postepowania karnego nie zna podzialu dowod6éw mna »lepsze i gor-
sze« (...), nie uznaje tez wyzszo§ci jednych Zrédel dowodowych nad innymi (np.
‘rzeczowych mad osocbowymi lub odwrotnie)’.2 Odwolanie sie do 4ego pogladu

1 Por. P. Horoszowski: Od zbrodni do kary, PWN, Warszawa 1983, s. 90;
L. Schaft: Proces karny Polski Ludowej, Wyd. Prawn,, Warszawa 1953, s. 385; B. M. Sza-

‘wer, A. I, Winberg: Kryminalistyka, Wyd. Kom, G.L MO, Warszawa 1949, s, 223;
A. Winberg, S. Koczarow, G. Minkowski: Przeciw szkodliwym ,,teoriom” Wy-

-szynskiego w radzieckim procesie karnym (cyt. wg: ,Problemy Kryminalistyki” nr 3738,
2z 1962 r., s, 445); N. W. Zagin: O wypaczeniach Wyszyfiskiego w teorii i praktyce pra-
wa radzieckiego, ,,Sluzba MO’ z 1965 r., s. 416.

2 L. Hochberg, A. Murzynowski, L. Schaff: Komentarz dc kodeksu po-
-stepowania karnego, Wyd. Prawn.,, Warszawa 1859, s. 132.



