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W pracy dyskutowane sa aktualne zagadnienia odnoszace sie do opiniowania
o nietrzezwosci. Problematyka obejmuje rachunek retrospektywny, prognostyczny oraz
interpretacje wynikébw w oparciu o elementy zasad teorii opiniowania sadowo —
lekarskiego i wybrane przyklady wziete z praktyki opiniodawczej, ilustrujgce podjety
temat.

Controvercial aspects of opinion making concerning an isobriety have been discussed in
this paper. The problems reffer to retrospective, prospective calculations and an
interpretation of results which has been founded in the elements of theory of medicolegal
opinion and chosen examples of expertises taken from the practice .

OGOLNE PROBLEMY OPINIOWANIA O NIETRZEZWOSCI

Do podstawowych zadan toksykologa nalezy zarowno mozliwie
wszechstronne i dokfadne okreslenie czynnika toksycznego w ustroju, a wiec
jego detekcja, identyfikacja i oznaczenie ilosciowe jak i interpretacja tegoz
wyniku w odniesieniu do wymiernego efekiu biologicznego. Jakkolwiek oba
aspekty tego zagadnienia wymagajg starannego potraktowania to jednak
w czasach wspoiczesnych mozliwosci wykrycia | oznaczenia ksenobiotyku
w ustroju znacznie wyprzedzaja zdolnosc¢ interpretaciji wynikow w aspekcie efektu
biologicznego (1,7,9).

Problem opiniowania o nietrzezwosci jest odrebnym tematem i tylko z pozoru
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tatwym,

Wediug opinii Jaegermanna (4) wyobraznia wielu bieglych lekarzy
i prawnikow jeszcze do niedawna ograniczona byta do karykaturalnego
schematu wedilug Singalewicza, kidry zawiera relacje pomiedzy stezeniem
alkoholu we krwi a dostrzegalnymi objawami dzialania alkoholu.

We wszystkich krajach ustalono sztywny prog trzezwosci, jako kryterium
prawnicze, ktorym jest stezenie alkoholu we krwi, a powyzej ktdrego przyjmuje
sie nietrzezwo$¢ badanego w znaczeniu biologicznym. Mogtoby sie wydawac, ze
takie uproszczenie ustalania stanu nietrzezwosci jedynie do wyniku badania
zawartosci alkoholu we krwi zapobiega lub minimalizuje mozliwosé btedow
opiniodawczych w tym zakresie. Praktyka wskazuje jednak, ze niepokojgco
czesto obserwuje sie btedy opiniodawcze prowadzace ostatecznie do nietrafnych
decyzji w postepowaniu sgdowym, a takze do niesprawiedliwych wyrokow
sgdowych.

Nalezy sobie zdawaé sprawe z tego, ze istnieje pewna rozbiezno$¢ pomiedzy
potrzebami wymiaru sprawiedliwosci, a mozliwosciami bieglych w zakresie
ustalania stanu nietrzezwosci (8). Istnienie ,progu trzezwosci” nie znajduje
przeciez bezwzglednego oparcia w wiedzy medycznej. Jest to pojecie stworzone
na potrzeby prawa przez prawnikow,

Jednak prakiyka ustalania trzezwosci przyznaje zasadniczg (lecz nie
wylaczna) procesowg role dowodows wynikom badan analitycznych. Wprawdzie
stany po uzyciu alkoholu i nietrzezwosci moga by¢ ustalone np. na podstawie
zeznan $Swiadkdw, opisujgcych zachowanie podejrzanego spozywajgcego
alkoho! lub badania lekarskiego, jednakze wobec przyjetych poziomow stezen
we krwi podstawowe znaczenie ma oznaczenie zawartosci alkoholu
w organizmie. Z drugiej strony, bezgraniczne zaufanie w wynik analizy moze
spowodowac¢ bledng ocene stanu nietrzezwosci dane] osoby. Teoretycznie
jednak nalezy oczekiwa¢ zgodnosci pomiedzy tymi elementami diagnozy
nietrzezwosci, a przynajmniej nie powinna wystepowa¢ miedzy nimi sprzecznos$c.

Z punktu widzenia prawa za$ faktyczng warto$¢ przedstawia jedynie opinia
jednoznaczna, interpretujaca wynik jednoznacznie lub odpowiadajaca na pytanie
. ..."Ile miat alkoholu wtedy”, czyli zastepujaca nieistniejgcy wynik obliczeniem (1).
Dotyczy to zwlaszcza sytuacji, gdy sprawca zbiegt z miejsca wypadku drogowego
i zostat zatrzymany po dluzszym uptywie czasu.

Opiniowanie sadowo — lekarskie jest dziedzing odnoszacy sie zawsze i tylko
do zdarzen jednostkowych. Natomiast polityka karania ma za zadanie realizacje
celdw spotecznych, wynikajacych ze zjawisk szeroko grupowych a nie
indywidualnych. Jaegermann (4) sugeruje, ze w dyskusjach nad pojeciem
samego stanu nietrzezwosci ulegla zatarciu ta bardzo zasadnicza réznica
okredlajgca zakres kompetencji. Wydaje sie, ze Srodowisko prawnicze jest
zainteresowane tym, aby sedzia nie widzial w bieglym ,partnera” od polityki
karania.

W rozwazaniach na temat opiniowania w oparciu o material aktowy,
dotyczacych rachunku retrospektywnego 1| prognostycznego istniejg dosé jasno
okreSlone reguly i warunki podejmowania takich dziatan, ustalone na
konferencjach Naukowych od 1972 roku i opisane w wielu publikacjach (1,3,7).
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W praktyce opiniodawczej krakowskiego Zaktadu Medycyny Sadowej (1,5)
i Instytutu Ekspertyz Sadowych (3) od lat akceptujemy stanowisko, ze
niezaleznie od wszelkiego rodzaju zastrzezen obliczenia retrospektywne zawsze
majg charakter abstrakcyjny, stanowigc przyblizenie do omawianego zdarzenia,
przy zatozeniu jego typowosci populacyjnej i nie mogg byé traktowane jako
petnowartosciowy dowdd w sprawie, a stanowig jedynie pomocny element
w ocenie tejze sprawy. Obliczenie za$ zawartosci alkoholu we krwi na podstawie
zeznan $wiadkéw tzw. rachunek prognostyczny (prospektywny) nie ma wartosci
naukowej, wymaganej w opiniowaniu sgdowo — lekarskim, stanowigc szczegdlnie
trudne zagadnienie zwlaszcza w zakresie wiasciwego zrozumienia opinii przez jej
odbiorcow.

W tym przypadku najbardziej wiasciwe bytoby wycofanie sie z tego typu
obliczen. W praktyce ekspertowskiej przeprowadzamy jednak tego typu
obliczenia, jednakze na ich podstawie nie dokonujemy oceny stanu nietrzezwosci
podejrzanego, lecz wytgcznie prébujemy oceni¢ korelacje danych o konsumpciji
alkoholu z wynikami analitycznymi W efekcie otrzymujemy jeden z trzech
wariantow:

Konsumpcja podanych przez podejrzanego ilosci alkoholu ,nie stoi
w sprzecznoéci” z wynikami analizy — sformutowanie ,nie stoi w sprzecznosci”
wypltywa z faktu, ze na podstawie uzyskanych wynikow nie mozna wykluczyé, ze
deklarowana konsumpcja alkoholu nastgpita w podanym przez podejrzanego
czasie i ilosci. ‘

Wykazane analitycznie stezenie alkoholu we krwi jest wyzsze anizeli
wynikatoby to z podanej ilosci wypitego alkoholu — w tej sytuacji biegly moze
stwierdzi¢, ze konsumpcja dotyczyta wiekszych ilosci alkoholu albo, ze nastgpita
dodatkowa konsumpcja w innym czasie.

Jezeli stezenie alkoholu w probach krwi jest nizsze anizeli mogta to
spowodowaé deklarowana przez podejrzanego ilo$¢ alkoholu, to wowczas
mozna jedynie zaznaczy¢ wystepujgca miedzy tymi wartosciami sprzecznosé.

Dla ilustracji podjetego w temacie zagadnienia, zwigzanego
z niejednoznacznym widzeniem dyskutowanych problemow postuzymy sie
przykfadami, ktdre naszym zdaniem same w sobie skianiajg do watpliwosci co do
przyjecia jakiego$ stanowiska, a takze opracowane opinie dotyczace niektorych
z nich byly co najmniej kontrowersyjne, jesli nie btedne. Odnoszg sie one do
rachunku retrospektywnego, prognostycznego i interpretacji wyniku. Naszg
intencjg nie jest natrzasanie sie z cudzych bledéw, ale przeswiadczenie, ze
nauka polegajgca na dyskusji bledéw i watpliwosci jest najbardziej skuteczna.

RACHUNEK RETROSPEKTYWNY

Przyktad 1.

Z akt sprawy (10) wynika, ze w grudniu 1992 Andrzej P. prowadzac ciggnik,
okoto godziny 16, spowodowat wypadek drogowy, potracajac rowerzyste, ktory



146 M. Kitys, W. Gubata Nr 2

w wyniku odniesionych obrazen zmart na miejscu. Kierowca zbiegt z miejsca
wypadku. Badaniem krwi pobranej od kierowcy nastepnego dnia o godzinie 2.00
i 3.04 wykazano odpowiednio 0.8%c i 0.7 %. etanolu. Zeznania Swiadkdw
i samego podejrzanego co do picia alkoholu przed i po wypadku sg zmienne.
Pytanie sadu dotyczylo trzezwosci kierowecy w chwili wypadku.

Opiniowania podjat sie biegly z zakresu organizacji zdrowia. Oto jej skrotowy
wywod.

Opinia zawiera 11 stron jako ,opinia wilasciwa” i ,opinia uzupetniajaca”.
Analizuje ona wszystkie mozliwe wersje Swiadkow (w pierwszej opinii w sumie 8,
a w drugiej 19), przedstawiajac dokiadne obliczenia stezen alkoholu do trzeciego
miejsca po przecinku. W sentencji opinii autor pisze: ,Biorgc pod uwage : wynik
badania chemicznego krwi, wyniki badania klinicznego, dane ze S$ledztwa -
nalezy stwierdzi¢, ze podejrzany Andrzej P. w chwili wypadku drogowego tj.
ogodz.. 16 byt w stanie nietrzezwosci, a stezenie alkoholu we krwi wynosito
1.821 %o".

W opinii uzupetniajgcej biegty z jeszcze wigkszg whnikliwoscig ustosunkowat
sie do kolejnych wersji $wiadkéw i oskarzonego. W sentencji opinii napisat:
.Zzeznania L.R., ze oskarzony nie pit alkoholu nalezy odrzucié¢, bo sg sprzeczne
z wynikiem proby krwi, a w kombinacji z wersjg 4,5,6,7,8,9, 14 i 19 tez dajg
niezgodnos¢ z wynikiem proby krwi i nalezy je odrzucié. Reasumujac
udowodniono bezspornie, ze wszystkie kolejne wersje oskarzonego i swiadkow
nalezy odrzuci¢ jako niezgodne w powigzaniu z | probg krwi oraz we wzajemnym
zwigzku logicznym. Tym samym wykazano, ze ostata sie (!) opinia I”.

Analiza opinii: Udzielenie odpowiedzi na zadane pytanie nie jest mozliwe.
Opinia taka musiataby si¢ opiera¢ na rachunku retrospektywnym, a wiec na
zatozeniach, ktore nie sg spetnione.

Odnosnie samej opinii nalezy stwierdzi¢, ze na pierwszy rzut oka sprawia ona
wrazenie rzetelnosci i fachowosci. Zostata jednak wydana przy przyjeciu
przestanek sprzecznych z wiedzg i sztukg opiniodawcza. Biegly przyjat
bezkrytycznie model jednorazowego picia alkoholu, co najprawdopodobniej nie
miato miejsca. Kardynalnym biedem opinii sg pozornie doktadne obliczenia do
0.001 %o, wykonane na podstawie wersji, w ktorej przyjmuje sie bezkrytycznie
picie alkoholu na 10 godzin przed pobraniem pierwszej préby krwi.

Przyktad 2.

W marcu 1994 roku okoto 12 samochod osobowy, kierowany przez
Stanistawa D.(10) potracit na skraju drogi dziewczyne. Po wypadku zatrzymat
sie, chciat jg ratowac, a gdy zobaczyl, ze nic nie zdziata pobiegt na pobliskg
poczte i wezwal pogotowie ratunkowe, po czym oddalit sie z miejsca wypadku.
Swiadkowie wydarzenia podziwiali troskliwos¢ kierowcy, widzieli jego przejecie
i zdenerwowanie, ale nikt nie stwierdzit cech upojenia alkoholowego. Nastepnego
dnia odnaleziony przez policje zostat o godz. 11 i 12 poddany badaniu na
zawartos¢ alkcholu. Badania wykazaly 0.4 %. i ponizej 0.2 % we krwi
odpowiednio. Postawiono pytanie o trzeZwo$¢ kierowcy w chwili wypadku.

Biegly, jako pierwszy powolany w tej sprawie wyliczyt, ze krew kierowcy
w chwili wypadku zawierata dokiadnie 4.66 %, etanolu, po czym odliczyt 30% na
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poczet deficytu alkoholowego i ocenit nietrzezwosc¢ kierowcy w chwili wypadku na
3.26 %o alkoholu we krwi.

Analiza opinii: Biegly popetnit szereg podstawowych bledéw w opiniowaniu
o nietrzezwosci — czas retrospekcji przyjgt na 23 godziny, stezenie alkohoiu
w pierwszej prébie na poziomie szczgtkowym 0.4 %e, a upojenie alkoholowe
kierowcy ocenit az na 3.26 %.. W niniejszej sprawie brakowalo jakichkolwiek
przestanek, a zwlaszcza odrobiny rozsadku, by wypowiedzie¢ tak kategoryczne
twierdzenie.

RACHUNEK PROGNOSTYCZNY (PROSPEKTYWNY)

Przyktad 3 (a) (b).

a) Kierowca samochodu osobowego Roman N. (10) jechat z zong do domu.
Zatrzymali sie po drodze przed sklepem, zona poszia na zakupy, a kierowca
w czasie 15 minutowego oczekiwania oproznit 2 butelki piwa (okolo 1 litra), ktore
miat w samochodzie. W chwile p6zniej spowodowatl wypadek drogowy, ktory byt
wynikiem braku orientacji kierowcy na skrzyzowaniu. Probka krwi pobrana po 2
godzinach od wypadku i troche wiecej od wypicia piwa wykazata 0.49 %..
W czasie badania lekarskiego lekarz stwierdzit nieznaczne dziatanie alkoholu.

W tym przypadku prokurator nie korzystajgc z ustug bieglych zajgt w akcie
oskarzenia jednoznacznie stanowisko, ze jesli w dwie godziny po wypadku
poziom alkoholu wynosit prawie 0.5 %o, to w momencie wypadku kierowca byt na
pewno nietrzezwy.

b) W lipcu 1996 o godz. 17.15 Ryszard N.(11), kierujgc samochodem potrgcit
rowerzyste ze skutkiem Smiertelnym. Oskarzony podejmowat préby oddalenia sie
z miejsca zdarzenia, a nastepnie uniemozliwial pobranie prob do badan.
W zwigzku z tym pierwsza préba krwi zostala pobrana po uplywie 4 godzin.
W wyniku przeprowadzonych badan metodg chromatografii gazowej stwierdzono
nastepujgce stezenia alkoholu: godz. 21.05 — 1.9 %o, 22.05 — 1.8 %. , 23.30 ~
1.4%0. Ryszard N wyjasnit, ze miedzy godz. 14.00 — 16.00 wypit okoto 200-300 g
koniaku po czym wystgpita u niego amnezja. W toku rozprawy obroncy
sugerowali, ze konsumpcja alkoholu byla bezposrednio przed wypadkiem, ktorej
oskarzony nie pamieta, a zatem wypadek =zaistnial we wczesnej fazie
wchianiania.

W opisanym przypadku ocena stanu nietrzezwosci oskarzonego mogta byé
przeprowadzona wylacznie na podstawie ustawy, w my$| ktérej powotani biegli
zajeli wiasnie takie stanowisko, przyjmujgc stan nietrzezwosci podejrzanego
w chwili wypadku.

Analiza przypadkéw: Nie polemizujgc z argumentacja prokuratora
w przykfadzie a, nalezatoby z sgdowo — lekarskiego punktu widzenia przyjac, ze
stezenie alkoholu w momencie wypadku bylo nizsze od umownego progu
nietrzezwosci. W opinii, naszym zdaniem, nalezatlo podkreslic odmiennosé
reakcji ustroju w zaleznosci od tego, czy moment wypadku przypada na faze
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wchianiania czy eliminacji. Praktyka dowodzi, ze stosunkowo czesto dochodzi do
wypadku w czasie nie zakonczonej jeszcze catkowicie resorpcji alkoholu
z przewodu pokarmowego. To ,uderzeniowe” dziatanie alkoholu w pierwszym
okresie po spozyciu moze byc i jest czesto niebezpieczne. W pézniejszym
okresie organizm przyzwyczaja sie juz do nowej sytuacji i potrafi przeciwdziata¢
tej reakcji (3).

W drugim przypadku przyjecie stanu njetrzezwosci w  wysoce
prawdopodobnej fazie wchianiania wydawato sie bardziej logiczne, jakkolwiek
fakt ten niewatpliwie pobudza do dyskusji. Konsumpcja alkoholu bowiem, w wielu
przypadkach, odbywa sie¢ w pewnym przedziale czasowym wynoszacym
niejednokrotnie pare godzin. Przyjecie zatem do obliczen zalozenia, ze calkowita
ilos¢ alkoholu zostata wypita w jednej porcji jest zbyt daleko idacym
uproszczeniem. Powstaje wobwczas pytanie dotyczace sposobu podziatu
catkowitej ilosci alkcholu na porcje konsumowane w okreslonym czasie,
a w konsekwencji celowosci uwzglednienia deficytu alkoholowego dla kazdej
czagstkowej porcji alkoholu oraz procesu zachodzacej eliminacji miedzy kolejnymi
wypijanymi porcjami alkoholu.

Najczesciej jednak spotykamy sie z przypadkami, w ktérych konsumpcja
alkoholu zakonczyta sie kilka do kilkunastu minut przed wypadkiem. W zwigzku
z tym alkohol w organizmie badanego znajdowat sie w fazie wchianiania w chwili
zaistnienia wypadku, co wyklucza jakiekolwiek ustalenie wartosci stezenia
alkoholu we krwi. Jezeli jednakze po wypadku zostata pobrana od uczestnika
proba krwi lub zbadano zawarto$¢ alkoholu w powietrzu wydychanym wowczas
powoluje sie ustawe o wychowaniu w trzezwosci, w nastepujgcym brzmieniu:
.otan po uzyciu alkoholu zachodzi, gdy zawarto$¢ alkoholu w organizmie wynosi
lub prowadzi do:

stezenia we krwi od 0.2 %0 albo b) obecnosci w wydychanym powietrzu od
0.1 mg do 0.25 mg alkoholu w 1dm®

Stan nietrzezwosci zachodzi, gdy zawartos¢ alkoholu w organizmie wynosi lub
prowadzi do:

stezenia we krwi powyzej 0.5 %o albo b) obecnosci w wydychanym powietrzu
powyzej 0.25 mg alkoholuw 1 dm .

Wprowadzenie do definicji zwrotu ,prowadzi do” zwigzane jest z resorpcja
alkoholu. W praktyce zdarza sie do$¢ czesto, ze wypadek ma miejsce w okresie
wchianiania alkoholu. A zatem po tym wypadku stezenie alkoholu we krwi moze
jeszcze wzrastaé w sposob i w rozmiarach nie dajgcych sie okreslic.
Ustawodawca wychodzi z zatozenia, ze pijgc alkohol w ilosciach, ktére nastepnie
doprowadzity do przekroczenia przyjetych wartosci progowych, poézniejszy
sprawca wypadku zdawal sobie sprawe =z faktu, ze postgpit wbrew
obowigzujgcym przepisom i godzit sie z mozliwoscig, ze na skutek tej konsumpcji
nastapi obnizenie jego sprawnosci, mogace sie przyczynié sie do tego wypadku.

Ustawa pozwala na uznanie stezenia alkoholu zmierzonego we krwi lub
w powietrzu wydychanym przez badanego w krotkim odstepie czasu od
zaistnienia wypadku, jako odpowiadajagcemu stezeniu w chwili zdarzenia.
W $Swietle ustawy bowiem przestaje by¢ istotne, jaka zawarto$¢ alkoholu we krwi
miat podejrzany w chwili wypadku, wystarczy jedynie, ze wynik analizy krwi po
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wypadku przekroczy wartos¢ progowa. Nalezy podkresii¢, ze takie rozumienie
ustawy dotyczy tylko tych sytuacji, kiedy wypadek zaistniat jeszcze w okresie fazy
wchianiania alkoholu z przewodu pokarmowego do krwiobiegu.

Jezeli wypadek zdarzyt sie w okresie wchianiania alkoholu z przewodu
pokarmowego to stezenie alkoholu w pobranej prabie krwi moze byé wyzsze,
nizsze lub w szczegdlnym wypadku nawet rowne stezeniu alkoholu we krwi
badanego w chwili zdarzenia. Zalezy to od wielu zewnetrznych czynnikow
(wypetnienie zotadka, rodzaj trunku), dlatego tez stosowanie jakichkolwiek
obliczenn retrospektywnych jest niedopuszczalne. Mozna jedynie stwierdzi¢
przemijajace zaburzenie zdolnosci kierowania pojazdem w chwili wypadku, co
nie jest jednoznaczne ze stwierdzeniem stanu nietrzezwosci.

INTERPRETACJA WYNIKU

Przykiad 4 (a) (b).

a) W pazdzierniku 1996 o godz. 11. 50 Monika K (11) kierujgc samochodem
osobowym Toyota Hiace utracila panowanie nad pojazdem i uderzyta w stup
oswietleniowy, a nastepnie w dwa zaparkowane samochody. Pobrana proba krwi
0 godz. 13.50 do badan na zawarto$¢ alkoholu wykazata stezenie etanclu
w wysokosci 1.3%.. Powolani w sprawie $wiadkowie, ktdrzy mieli kontakt
zMonikg K. w miejscu pracy bezposrednio przed jej wyjazdem do urzedu
skarbowego z wiekszg sumag pieniedzy, jak i Swiadkowie udzielajacy jej pierwszej
pomocy na miejscu zdarzenia wykluczyli, aby znajdowala sie¢ w stanie
nietrzezwosci. Ponadto lekarz przeprowadzajacy badanie trzezwosci takze
wykluczyt mozliwosé, aby badana byia pod wptywem alkoholu. Nalezy zaznaczy¢,
Zze préba krwi zostala zbadana dwiema metodami tj. chromatografii gazowej
i enzymatyczna ADH, za$ badanie serologiczne potwierdzito pochodzenie préby
krwi od Moniki K.

b) Inny przypadek dotyczyt Maigorzaty +.(11) w listopadzie 1996 okolo
godz.18 kierujac samochodem Fiat 126 P. zjechata na fuku drogi na lewy pas, co
spowodowato zderzenie z samochodem nadjezdzajgcym z przeciwka. Badanie
préby krwi pobranej o godz. 19.25 od Malgorzaty t. wykazato zawartos¢ alkoholu
w stezeniu 1.6 %.. W toku zeznan wyjasnita, ze ani w dniu biezgcym ani
w poprzednim alkoholu nie spozywala. Pasazerami bylo jej dwoje dzieci,
a wypadek miat migjsce w drodze ze szpitala, gdzie przebywalo jej trzecie
dziecko. Swiadkowie udzielajacy pierwszej pomocy, funkcjonariusze policji oraz
lekarz przeprowadzajgcy badanie wykluczyli mozliwos¢, aby Matgorzata L. byta
pod wplywem alkoholu.

Biegli, w opiniach dotyczacych powyzszych przypadkéw zajeli stanowisko, ze
wobec jednorazowego pobrania préb krwi, przy negatywnych cechach lekarskiegj
oceny stanu nietrzezwosci oraz braku innych przestanek nie ma podstaw do
przyjecia stanu nietrzezwosci. W obu opisanych przypadkach prokurator podzielit
opinie bieglych i nie postawit podejrzanym zarzutu kierowania samochodem
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w stanie nietrzezwosci.

Analiza przypadkow: W praktyce zdarzaly sie i zdarzajg sporadyczne
przypadki odbiegajace ewidentnie od zgodnosci pomiedzy wynikami
analitycznymi, a pozostatymi informacjami dotyczacymi zdarzenia. Symptomy
stanu nietrzezwosci powinny byé uchwytne w badaniu lekarskim, a informaciji
o okolicznosciach poprzedzajgcych i towarzyszacych zatruciu dostarczajg
wyjasnienia zatrzymanego Iub podejrzanego, zeznania $wiadkdéw oraz
odpowiednie czynnosci przeprowadzone w toku postepowania
przygotowawczego przez organy scigania lub prokuratora. A zatem nie ma
podstaw do traktowania wyniku analizy krwi na zawarto$¢ alkoholu czy tez
badania powietrza wydychanego jako niepodwazainych i nie podlegajacych
krytycznej ocenie elementow diagnozy trzezwosci.

Przyktad 5 (a) (b)

a) Na hali produkcyjnej Zaktadow Naprawczych Taboru Kolejowego miat
miejsce wypadek. Zbigniew W. (10) spadt z wysokosci 7 m., przekrecajac sie
przez balustrade. Godzine podzniej pobrano krew od poszkodowanego
i stwierdzono w niej 1.2 %o alkoholu. Wediug oceny rzeczoznawcéw BHP
balustrada byla umocowana za nisko. Pytanie sgdu w zwigzku z dochodzeniem
Zbigniewa W. o odszkodowanie z tytutu wypadku przy pracy brzmiato: czy
obecnosc¢ alkoholu w stezeniu wykazanym badaniem krwi mogta sie przyczyni¢
do wypadku ? jesli tak to w jakim stopniu?.

b) Na hali produkcyjnej jednej ze spétdzielni, w czasie manipulacji z drutem,
wskutek nie zachowania ostroznosci Wiadystaw C.(10) wilozyt prawg reke do
maszyny, w wyniku czego stracit palce. W protokole powypadkowym zeznat, ze 3
godziny wczesniej, jeszcze przed pracg wypit jedno mate piwo. W toku
dochodzenia o odszkodowanie postawiono biegtym podobne pytania jak
w przykladzie a.

W obu przypadkach, powotani biegli jako pierwsi wskazali na alkohol, jako
gidbwng i bezposrednig przyczyne wypadkow, twierdzgc wprost, ze gdyby nie
spozycie alkoholu przez poszkodowanych, to obu wypadkow by
najprawdopodobniej nie byto.

Analiza opinit. W pierwszym przypadku jednorazowe pobranie krwi nie
pozwala glebiej wchodzic we wnioskowanie. Nie mozna jednak zaprzeczyc, ze
alkohol wplywa na obnizenie sprawnosci psychofizycznej i niewatpliwie moze sie
przyczyni¢ do wypadku. Réwnoczesnie nasuwajg sie inne pytania, zwigzane
z rozwazang sytuacja: co z nieodpowiednig balustrada? z zachowaniem zwyklych
Srodkow ostroznosci ? czy istotnie nikt inny, np. trzezwy nie mogt wypas¢ przez
zbyt niskg balustrade ?

W drugim przypadku, czy mozna mowic o nietrzezwosci po wypiciu jednego,
nawet duzego piwa do obiadu, po trzech godzinach od owego wypicia?

W naszej opinii, w obu przypadkach mozna twierdzi¢, iz tego typu wypadkom
moze ulec kazdy, kto nie zachowat wymaganej ostroznosci. Ale odpowiedz na
pytanie co by bylo gdyby obaj poszkodowani nie tykali alkoholu na pewno nie
miesci sie w kategoriach naukowych przestanek, a raczej znajduje sie w sferze
domniemywan, co zapewne lezy poza kompetencjami biegtych. W obu
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przypadkach udzielenie jednoznacznej odpowiedzi, w naszej opinii, nie jest
zatem mozliwe.

CHARAKTERYSTYKA BLEDOW

Charakteryzujgc btedy spotykane w opiniowaniu o nietrzezwosci mozna by sie
zastanowi¢ nad mechanizmem ich powstawania. Bogusz twierdzi (1), ze
przyczyny btednych opinii moga by¢ zaréwno obiektywne jak i subiektywne. Za
obiektywnag przyczyne mozna uznac probe pozornie bezstronnego opiniowania,
opierajgcego sie o proste wzory arytmetyczne, bowiem na takich opierajg sie
obliczenia retrospektywne i prognostyczne. Stwarza to pokuse do ich
bezkrytycznego zastosowania, bez petnej Swiadomosci uproszczen jakie sie za
nimi kryja. Stad tez wcale nierzadko spotykamy sie z opiniami, w ktorych sg
obliczenia zawartosci alkoholu we krwi na podstawie dowodow osobowych,
obliczone z doktadnoscig do tysiecznego miejsca po przecinku, a ich podstawe
stanowi zaledwie prosty wzér Widmarka | tabliczka mnozenia. Zdarza sie
réwniez, ze oceniajac wyniki badan bazujacych na mniej lub bardziej
wyszukanych technikach analitycznych niektorzy biegli bardziej ufajg aparatowi
niz wlasnym spostrzezeniom, gdy sg one sprzeczne z otrzymanym wynikiem (8).

Subiektywne nrzyczyny bltedoéw w opiniach lezg w osobie samego biegtego.
Najczestszg ich przyczyng jest che¢ odpowiadania na kazde pytanie prawnika,
niezaleznie od dostepnych informacji aktowych i wiasnej wiedzy, bojazn przed
stowem ,nie wiem”.

Decyzja o powolaniu bieglego, twierdzi Jaegermann (6), jest aktem
formalnym, co jednak nie moze dominowac nad strong merytoryczng. Dlatego
tez biegly moze uznaé siebie za niekompetentnego lub za nie w peni
kompetentnego. ,Biegly powinien mierzy¢ i pordwnywac, pamietajac przy tym, ze
jesli potknie sie przy ocenie ziozonosci problemu, to wynikng stgd niebtahe
nastepstwa. Analiza rozwigzywalno$ci jest bowiem roéwnoczesnie rozwazaniem
jak unikng¢ niepowodzen”.

Nieprzypadkowo tez nasi seniorzy (8) podkreslajg, ze zdolnos¢ do
samokrytyki i watpienia powinna by¢ jedng z elementarnych cech zaréwno
analityka jak i lekarza, a te cechy wigcznie z wiedzg specjalistyczng najlepie
chronig przed popetnianiem btedow i umozliwiajg poprawne opiniowanie.

Reasumujac tres¢ rozwazanych zagadnienn chcielibysmy podkreslic za
Jaegermenam (6) role zdrowego rozsadku w opiniowaniu, ktéry w przypadkach
watpliwosci | wahan powinien zajgc miejsce nieprzemyslanych decyzji.
Przywotuje on tutaj stowa Kartezjusza (2), ktory w swej ,Rozprawie o metodzie
dobrego kierowania swoim rozumem i poszukiwania prawdy w naukach”
wyrazajgc swoj racjonainy, a zarazem optymistyczny poglad, pisat: ,Rozsadek
jest rzecza najsprawiedliwie] rozdzielong na $wiecie: kazdy bowiem mniema, iz
jest wen tak dobrze zaopatrzony, ze nawet ci, ktérych najtrudniej zadowolic¢
w innych sprawach, nie zwykli pozgda¢ go wiecej niz go posiadajg. Nie jest
prawdopodobne, by wszyscy popetniali co do tego biad; Swiadczy to raczej o tym,
iz zdolnos¢ poprawnego sgdzenia i odrdzniania prawdy od fatszu, ktdérg wiasnie
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nazywamy rozsgdkiem lub rozumem, jest z natury swej jednakowa u wszystkich
ludzi. Tak wigc roznorodno$¢ naszych mnieman nie pochodzi stad, aby jedni byli
rozumniejsi od innych, a stad tylko, ze prowadzimy mySli nasze rozmaitymi
drogami, a takze, ze nie bierzemy pod rozwage tych samych przedmiotdw.
Albowiem nie do$é jest mie¢ umyst zdatny, najwazniejszym jest to, aby go
uzywac wiasciwie”.
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