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Streszczenie. Artykul stanowi glos¢ aprobujaca do wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 3 grud-
nia 2014 r., II KK 219/14. W szczegdlnosci zwrocono uwage na ptynaca z tego wyroku koniecznosé
ustalenia rzeczywistego wplywu $rodka odurzajacego na sprawnos$¢ psychomotoryczng kierowcy
W razie popetnienia przestgpstwa przeciwko bezpieczenstwu ruchu pod wptywem tego srodka odu-
rzajacego. Autorzy proponuja uzycie testow shuzacych do oceny uposledzenia psychomotorycznego
u kierowcow podejrzanych o uzycie substancji dziatajacych podobnie do alkoholu.

Stowa kluczowe: $rodki odurzajace, $rodki dziatajace podobnie do alkoholu, zdolnos$¢ psy-
chomotoryczna, narkotestery.

Material dowodowy, na ktory skladaja si¢ wylacznie badania narkoteste-
rem oraz wyjasnienia oskarzonego, podajacego ze kilka godzin przed zatrzy-
maniem palil marihuane, nie uzasadnia ustalenia, Ze oskarzony znajdowal si¢
»pod wyplywem” $§rodka odurzajacego, w rozumieniu art. 178a § 1 ustawy
Z 6.6.1997 r. — Kodeks karny. (Dz. U. Nr 88, poz. 553 ze zm.), a zatem, ze sub-
stancja odurzajaca znajdujaca si¢ w jego organizmie miala wplyw na jego
zachowanie w sposob zblizony do znajdowania si¢ w stanie nietrzezwoSci.
OKkolicznosci sprawy tym samym budza powazne watpliwo$ci co do realizacji
przez oskarzonego znamion czynu z art. 178a § 1 KarKod, co nie pozwala
uwzgledni¢ wniosku w trybie z art. 387 ustawy z 6.6.1997 — Kodeks postepo-
wania karnego (Dz. U. Nr 89, poz. 555 ze zm.).

Problemy, ktore poruszyt Sad Najwyzszy w wyroku z 3.12.2014 r. (II KK
219/14, KZS 2015. Nr 3, poz. 54), od wielu lat wywotuja szereg kontrowersji.
Pierwsza dyskusyjng kwestia jest pojecie srodka odurzajacego w rozumieniu art.
178a § 1 KarKod. Jak wskazat Sad Najwyzszy w uchw. z 27.2.2007 r. (I KZP
36/06, OSNKW 2007, Nr 3, poz. 21) (Glosy: Stefanski 2007, 130—135; Matek
2007,96—100; Lucarz, Muszynska 2008b, 122—130; Wojtanowska 2008, 141—-153;
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Olszewski 2008, 154—159; Dabrowski 2009, 128—133; Huminiak 2007, 5—12;
Kachel 2008, 139—142), podobnie jak wczesniej w uchw. SN (7) z 15.2.1973 r.
(VI KZP 78/72, OSP 1974, Nr 7-8, poz. 178) (Glosy: Hanausek 1974, 351-354;
Redo 1976, 175—179; Hotda 1973, 43—46; zob. tez Stefanski 1999, 18—24), pojecie
srodka odurzajacego w rozumieniu art. 178a § 1 KarKod obejmuje nie tylko §rod-
ki odurzajace wskazane w ustawie o przeciwdziataniu narkomanii, lecz rowniez
inne substancje pochodzenia naturalnego lub syntetycznego, dziatajace na o$rod-
kowy uktad nerwowy, ktorych uzycie powoduje obnizenie sprawnosci w zakresie
kierowania pojazdem. Problem ten, pomimo watpliwosci zgtaszanych w doktry-
nie (zob. m.in. powotana glosa A. Olszewskiego; takze m.in. Dabrowska-Kardas,
Kardas. 1999, 42.; Krajewski. 2003, 33—35; Sabatowski. 2003, 157—-170), nalezy
wobec tresci uchwat Sadu Najwyzszego uznac za rozstrzygniety.

Natomiast nadal dyskusyjne sa kryteria rozréznienia ,,stanu pod wpltywem
srodka odurzajacego”, o ktérym mowa m.in. w art. 178a § 1 KarKod od ,,stanu
po uzyciu podobnie dzialajacego srodka”, na jaki wskazuje przepis art. 87 § 1
ustawy z 20.5.1971 r. — Kodeks wykroczen (tekst jedn. Dz. U. z 2015 r., poz. 1094
ze zm.). Jak zauwazyl Ryszard. A. Stefanski (Stefanski 2008a, 368—369), w tej
sprawie zajmowane sg trzy stanowiska. Wedlug pierwszego, stany te s3 tozsame,
a zardbwno w jednym, jak i drugim wypadku istotne jest tylko wprowadzenie §rod-
ka do organizmu, a realny wptyw tego srodka na zdolno$ci psychomotoryczne jest
prawnie indyferentny. Brak znamion ilosciowych daje podstawe do twierdzenia,
ze ustawodawca, konstruujac znamiona wystepku z art. 178a § 1 KarKod, badz
zapomnial, ze takie samo zachowanie — w zakresie uzycia srodka odurzajacego —
jest juz zabronione przez art. 87 § 1 lub 2 WykrKod, badz popetnit btad (Skowron
2004, 17-18; Skowron 2006, 24; Skowron 2007, 32—38; Skowron 2012a, 5-12;
Skowron 2012b.; Skowron 2012¢; Skowron 2014a, 25-31; Skowron 2014b,
20-26). Zgodnie z drugim z wyrazanych w doktrynie stanowisk réznica ma cha-
rakter jakosciowy, a nie ilosciowy (Marcinkowski 2002, 41), a ,,stan po uzyciu
srodka dzialajacego podobnie do alkoholu” zachodzi w razie wprowadzenia do
organizmu nieaktywnego metabolitu', a ujawnienie aktywnej formy? niezaleznie
od wyniku badania lekarskiego i oznaczonego st¢zenia we krwi (Korczynska et al.
2011, 42) zwiazkow dziatajgcych podobnie do alkoholu potwierdzatoby ,,stan pod
wplywem $rodka odurzajacego” (Kata 2004, 48; Kata et al. 2005, 141)°. Wedlug
trzeciego pogladu roznica migdzy tymi stanami ma charakter ilo§ciowy; ,,stan pod
wplywem srodka odurzajacego” rozni sie od ,,stanu po uzyciu srodka dziatajace-
go podobnie do alkoholu” stopniem intoksykacji, a r6znica ta sprowadza si¢ do

' Np. 11-nor-9-karboksy-A’-tetrahydrokannabiol (THCCOOH).

2 Np. A’-tetrahydrokannabiol (A°-THC) albo aktywny metabolit 11-hydroksy-A9-tetrahydro-
kannabiol (11-OH-THC).

3 Zob. podobnie m.in. Huminiak (2005, 13—14), ktory zmienit swoje wczesniejsze stanowisko,
zawarte m.in. w: Huminiak 2004, 14.
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stopnia dziatania na organizm. Ten za$ zalezy od rodzaju i ilo$ci wprowadzonego
srodka (zob. m. in. Stefanski 1999, 18—19). W glosowanym judykacie Sad Naj-
wyzszy stwierdzil, ze wobec braku zdefiniowania stanu ,,pod wplywem srodka
odurzajacego” oraz stanu ,,po uzyciu srodka podobnie dziatajacego do alkoholu”,
ktérym postuguje sig art. 87 § 1 WykrKod. — sad rozpoznajac sprawg o przestep-
stwo przeciwko bezpieczenstwu w komunikacji popelnione pod wptywem $rodka
odurzajacego, a wigc takze o przestepstwo z art. 178a § 1 KarKod, kazdorazowo
musi ustali¢, czy srodek ten mial realny wplyw na sprawnos¢ psychomotoryczng
kierujacego pojazdem w stopniu podobnym do znajdowania si¢ pod wplywem
alkoholu. Teza ta stanowi powtdrzenie tez formutowanych juz wcze$niej w orze-
czeniach Sadu Najwyzszego, tj. wyr. z 7.2.2007 . (V KK 128/06, KZS 2007 Nr 6,
poz. 39) (Glosy: Stefanski 2008b, 152—158; Skowron 2012b), post. z31.5.2011 r.
(V KK 398/10, Prok. i Pr. — dodatek ,,Orzecznictwo” 2011, Nr 12, poz. 4) (Glo-
sa: Skowron 2012c¢) oraz z 4.10.2013 r. (IV KK 136/13, KZS 2014 Nr 1, poz. 2)
(Glosy: Stefanski 2014, 644—658; Joachimiak 2014, 18—23). Sad Najwyzszy tym
samym konsekwentnie przychyla si¢ do trzeciego z powotanych stanowisk.
Podkresli¢ nalezy, ze jak stusznie wskazal Sad Najwyzszy w uzasadnieniu
powotywanej uchw. z 27.2.2007 r. (I KZP 36/06), rodzajowym przedmiotem
ochrony wystepku z art. 178a § 1 KarKod jest bezpieczenstwo w komunikacji,
co wskazuje ogélny kierunek wyktadni m.in. art. 178a § 1 KarKod. Podobnie
wyktadnia funkcjonalna tego przepisu prowadzi do wniosku, ze chodzi mianowi-
cie o ochrong tego bezpieczenstwa przed zagrozeniem wynikajacym z obnizonej
sprawnosci kierowcy, ktoéra moze polega¢ na obnizonej zdolnosci psychomoto-
rycznej (np. wydtuzenie czasu reakcji), ale rowniez wynikaé¢ z zazycia $rodka
powodujacego zmiany przebiegu procesow psychicznych (np. zaktocenie prawi-
dtowosci procesu podejmowania biezacych decyzji w trakcie kierowania pojaz-
dem). Ratio legis art. 178a § 1 KarKod polega wigc na ochronie bezpieczenstwa
ruchu przed zachowaniami kierowcéw polegajacymi na prowadzeniu pojazdoéw
w stanie obnizonej sprawnos$ci psychomotorycznej lub w stanie zaktocenia pro-
cesOw psychicznych. Jak stusznie wskazujg przy tym K. Lucarz i A. Muszynska,
intencja ustawodawcy bylo spenalizowanie uzycia substancji podobnych w skut-
kach do wyzej wymienionych, przy czym podobienstwo to musi dotyczy¢ nie tyle
zdolnos$ci do uzaleznienia, ile doraznych efektéw wprowadzenia ich do organi-
zmu — w postaci zaktocenia czynno$ci psychomotorycznych, wywotania eufo-
rii badz apatii, omamow oraz innych zaburzen wzrokowo-stuchowych (Lucarz,
Muszynska 2008a, 101; Lucarz, Muszynska 2008b, 129). Tym samym dokonujac
oceny, czy w danym przypadku mamy do czynienia ze ,,stanem pod wplywem
srodka odurzajgcego” czy tez ,,stanem po uzyciu $rodka dziatajgcego podobnie
do alkoholu”, nie mozemy traci¢ z pola widzenia przedmiotu ochrony, tzn. bez-
pieczenstwa w komunikacji, a zatem penalizowane moga by¢ jedynie zachowa-
nia, ktore godza w bezpieczenstwo w ruchu drogowym. Przy zastosowanym m.in.
w art. 178a § 1 KarKod poje¢ciu ,,stanu pod wptywem $rodka odurzajgcego”, nie
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mozna przyjac, ze warunkiem wystarczajacym jest stwierdzenie substancji ak-
tywnej lub jej aktywnego metabolitu, bowiem wprost z przepisu wynika, iz §ro-
dek odurzajacy ma mie¢ wplyw na funkcjonowanie kierowcy, stad tez nie jest
wystarczajaca jakakolwiek ilo§¢ substancji aktywnej lub jej aktywnego metabo-
litu (wyr. SN z 7.2.2007 ., V KK 128/06). Podobnie w przypadku art. 87 § 1
WykrKod nie mozna przyjac, ze wystarczajace jest stwierdzenie w badaniach je-
dynie nieaktywnych metabolitow*, ktore nie majg zadnego negatywnego oddzia-
tywania na zdolnosci psychomotoryczne kierowcow (Skowron 2006, 22) i co do
zasady nie mogg przeksztatci¢ si¢ w aktywny metabolit, co nie daje si¢ pogodzic¢
z koniecznoscia negatywnego warto$ciowania takiego zachowania i podwaza wy-
stepowanie elementu materialnego juz na poziomie abstrakcyjnego opisu (Pawlik
2013, 53; Pawlik 2014, 61). Stanowisko, ze ,,stan po uzyciu srodka dziatajacego
podobnie do alkoholu” zachodzi w razie wprowadzenia do organizmu nieaktyw-
nego metabolitu, a ujawnienie aktywnej formy zwiazkoéw dziatajagcych podobnie
do alkoholu potwierdzatoby ,,stan pod wptywem $rodka odurzajacego”, stano-
wi droge na skroty, przybierajac posta¢ wyktadni contra legem, z powodu nie-
uwzglednienia dyrektyw ustawodawcy, ktory uzywajac sformutowan ,,pod wpty-
wem” 1 ,,po uzyciu” wskazuje na podstawowa role, jaka te srodki majg mie¢ dla
zdolnosci psychomotorycznych kierujacego (Nowak 2013, 22). Podobnie trudno
zaakceptowac stwierdzenie, ze ustawodawca popetnit btad, a realny wptyw tego
srodka na zdolnos$ci psychomotoryczne jest prawnie indyferentny. Jest oczywiste,
ze ustawodawca popehia btedy, jednakze na uzytek wyktadni interpretator jest
zobligowany przyjac fikcje racjonalnego ustawodawcy, bez takiego bowiem zato-
zenia nie mozna wpierw wytozy¢, a nastepnie zastosowac budzacych watpliwosci
przepisow.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2014 r. w spra-
wie wykazu srodkow dziatajacych podobnie do alkoholu oraz warunkéw i spo-
sobu przeprowadzania badan na ich obecno$¢ w organizmie (Dz. U. z 2014 r.,
poz. 948.), w celu ustalenia w organizmie obecnosci srodka dziatajacego podob-
nie do alkoholu przy uzyciu metod niewymagajacych badania laboratoryjnego
stosuje si¢ nieinwazyjne pobranie probek $liny i umieszczenie ich w urzadzeniu
do oznaczania metoda immunologiczng $rodkéw dziatajacych podobnie do al-
koholu, zgodnie z instrukcja obstugi tego urzadzenia (§ 2 ust. 1 WykSrRozp),
przy czym do tych probek nie wolno dodawac jakichkolwiek substancji, poza
znajdujacymi si¢ w zestawie urzadzenia do oznaczania metoda immunologiczng
srodkow dziatajacych podobnie do alkoholu (§ 2 ust. 2 WykSrRozp). Narkoteste-
ry stuza do bezposredniej szybkiej kontroli 0s6b podejrzanych na miejscu zdarze-
nia metodami nielaboratoryjnymi, sg przeznaczone do rutynowej szybkiej analizy
skryningowej najczesciej notowanych zwigzkéw psychoaktywnych (amfetamin,
kannabioli, opiatow, kokainy, benzodiazepin) na miejscu zdarzenia, przy czym

4 Jakim jest np. THCCOOH.
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zaleca sig, aby jednocze$nie sporzadzi¢ protokot obserwacji zachowan osoby ba-
danej, stanowigcy integralng czgs¢ badan nielaboratoryjnych (Wachowiak 2005,
155). Z przebiegu tych badan sporzadza si¢ protokot, ktéry zawiera m.in. opis ob-
jawow i okoliczno$ci uzasadniajacych podejrzenie uzycia srodka dziatajacego po-
dobnie do alkoholu (§ 6 pkt 4 WykSrRozp). Koncowy pozytywny wynik raportu
wymaga zawsze przeprowadzenia dodatkowego badania potwierdzajacego obec-
no$¢ zwigzku psychoaktywnego we krwi. W 74—92% przypadkow wyniki badan
testowych znajdujg potwierdzenie w pozniejszych badaniach chemicznych krwi
(Wachowiak 2005, 155). Wyniki uzyskane urzadzeniami wykorzystujacymi reak-
cje immunologiczne (nazywane analizatorami $liny lub narkotesterami) uznaje si¢
w toksykologii sadowej za wstepnie dodatnie, co oznacza, ze muszg by¢ potwier-
dzone metoda dziatajagcg na innej zasadzie — najlepiej chromatograficzng (Kata
2004, 49). Nalezy stwierdzi¢, ze Sad Najwyzszy w glosowanym wyroku stusznie
przyjat, iz w przypadku dysponowania w materiale dowodowym jedynie pozy-
tywnym wynikiem badania narkotesterem Rapid Stat, nie ma podstaw do ustalen,
iz skazany znajdowat si¢ pod wptywem srodka odurzajacego. Wynik dodatni uzy-
skany za pomoca analizatora $liny jest sumg zwigzkéw aktywnych i nieaktyw-
nych (Kata 2004, 58), bez okreslenia ich ilosci, co nie pozwala na jednoznaczne
stwierdzenie, ze osoba badana pozostawata pod wptywem $rodka odurzajacego.
Przy paleniu konopi badz wcigganiu kokainy przez nos, odpowiednio kannabiole
1 kokaina moga zalega¢ w przedsionku jamy ustnej (przy policzkach), ponadto
niektore barwne substancje zalegajace w jamie ustnej, np. tyton lub kakao, moga
takze zafalszowac¢ wynik narkotestera i skutkowa¢ wynikiem pozytywnym (Kata
2004, 63; zob. tez Chudzikiewicz et al. 2005, 174). Trudno takze uzna¢ w przed-
miotowej sprawie, wobec braku innych dowodow, iz wyjasnienia oskarzonego
potwierdzity, ze znajdowat si¢ on ,,pod wptywem $rodka odurzajacego”, bowiem
dowodzity one jedynie, iz kilka godzin przed zatrzymaniem palit marihuang, co
samo w sobie nie potwierdza tego stanu. Jak zauwazyt A. Skowron, wskutek opra-
cowania przez Biuro Prewencji Ruchu Drogowego Komendy Gtoéwnej Policji
sposobu postepowania, w przypadku pozytywnego wyniku badania za pomoca
jednego z dopuszczonych do uzytku narkotesterow, w najblizszej placowce zdro-
wia od kierujacego pobierana jest probka krwi (lub moczu), ktora jest nastepnie
przesytana do dalszego badania, co spowoduje, iz nie dojdzie do sytuacji, ze jakas
osoba zostanie oskarzona o wykroczenie z art. 87 WykrKod (Skowron 2007, 37).
Przypadek, ktérego dotyczy glosowany wyrok, pokazuje, ze w oparciu o badanie
narkotesterem kierowca zostat nie tylko oskarzony, ale prawomocnie skazany i to
nie tylko o wykroczenie z art. 87 WykrKod, ale o wystepek z art. 178a KarKod.
Ponadto zgodnie z § 10 zd. 2 i § 11 zarzadzenia Komendanta Gtéwnego Policji
Nr 496 z 25.5.2004 r. w sprawie badan na zawarto$¢ w organizmie alkoholu lub
srodka dziatajacego podobnie do alkoholu (Dz. Urz. KGP. Nr 9, poz. 40 z pdzn.
zm.), w przypadku utwierdzenia si¢ policjanta w podejrzeniu, ze podejrzany znaj-
duje si¢ w stanie po uzyciu $rodkéw dziatajacych podobnie do alkoholu, a jego
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badanie urzadzeniem elektronicznym nie wykazato co najmniej stanu po uzyciu
alkoholu, kierujacego nalezy podda¢ badaniu $liny. Natomiast badania krwi lub
moczu w celu ustalenia w organizmie obecnos$ci srodka dziatajgcego podobnie
do alkoholu przeprowadza si¢ jedynie: w razie uczestniczenia kierujacego po-
jazdem w wypadku drogowym, w ktérym jest zabity, na zadanie osoby, ktora
byta poddana badaniu $liny, jezeli stan badanego uniemozliwia przeprowadze-
nie badania §liny, jezeli badany odmawia poddania si¢ badaniu stanu trzezwosci
urzadzeniami elektronicznymi, w razie braku mozliwosci poddania kierujacego
pojazdem badaniom alkomatem oraz narkotesterem, a jednoczesnie w wyniku
obserwacji jego zachowania zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze znajduje si¢
on w stanie po uzyciu srodkow dziatajacych podobnie do alkoholu. Tym samym
wytyczne obowiazujace policjantow nie gwarantujg prawidlowosci procedury, ze
w przypadku podejrzenia kierowania pojazdem po uzyciu srodkoéw dziatajacych
podobnie do alkoholu Iub pod wptywem $rodkéw odurzajacych i pozytywnego
wyniku z badania narkotesterem zostang przeprowadzone badania krwi i moczu.
Nalezy takze zauwazy¢, iz w zwigzku z faktem, ze narkotestery wykrywaja tylko
grupy niektorych substancji, wynik badania narkotesterem moze by¢ negatywny,
wigc powinno by¢ przeprowadzone badanie krwi lub moczu celem stwierdzenia
srodkow odurzajacych.

Wplyw $rodka odurzajacego na zachowanie kierowcy moze by¢ wykazany
przez stwierdzenie obecnosci aktywnej formy takiego srodka w organizmie kie-
rowcy — we krwi (Kata 2004, 49), w okresie jej najwyzszej aktywnos$ci farma-
kologicznej (Wachowiak 2007, 155). Czas pozostawania kazdego ksenobiotyku
w organizmie jest determinowany jego zréznicowanymi parametrami farmako-
kinetycznymi, ktoére powinny stanowi¢ pomocniczg warto$¢ interpretacyjna, po-
nadto podobne zaleznosSci interpretacyjne dotyczag alternatywnych materiatow,
tj. $liny i moczu (Wachowiak 2007, 155). Badanie krwi na obecnos$¢ substan-
cji odurzajacych stanowi zadanie znacznie trudniejsze od oznaczenia etanolu,
gdyz stezenia substancji czynnych, tj. narkotykow lub lekow we krwi, sa srednio
o 10 000—1 000 000 razy nizsze od stezen etanolu (Sybirska, Szczepanski, Ku-
likowska 1999, 75).

Nalezy przy tym zauwazy¢, ze wykrycie w organizmie postaci aktywnej §rod-
ka odurzajacego nie oznacza jeszcze, iz zazywanie tego srodka wywiera wptyw
na sprawno$¢ psychomotoryczna, czy tez ze wywoluje on zakldcenie czynnosci
psychicznych. Nie ma ponadto przynajmniej prostego przetozenia miedzy wyzna-
czonym stezeniem A’-THC (a takze innych substancji) a znamieniem ,,bycia pod
wptywem srodka odurzajacego” (Girdwoyn 2012). Jak zauwazyt R. Wachowiak
w przypadku A°-THC (4. substancji czynnej zawartej w marihuanie i haszyszu),
stwierdzajac obecno$¢ czynnego zwiazku we krwi w stezeniu powyzej 2.0 ng/ml,
wskazujemy na stan pod wplywem, wzglednie obecnos$¢ czynnego zwigzku we
krwi w niskim stezeniu (ponizej 2.0 ng/ml) z zauwazalnymi objawami odnotowa-
nymi w protokole pobrania krwi — stan pod wptywem. W przypadku obecnosci
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czynnego zwigzku we krwi w niskim stezeniu (ponizej 2.0 ng/ml), bez wskaza-
nia zauwazalnych objawow, trudno jednoznacznie si¢ wypowiedzie¢, czy badany
znajdowat si¢ pod wptywem czy po uzyciu takiego srodka, bowiem zazyty srodek
odurzajacy moze w tym przypadku oddziatywaé na sprawno$¢ psychofizyczna
kierowcy, ale nie wiadomo, czy na pewno nastgpito takie oddzialywanie. Przy
stezeniu A°>-THC wyzszym anizeli 10 ng/ml wystepuje niekwestionowane zakto-
cenie zdolnosci psychomotorycznej cztowieka. Natomiast dla zakresow nizszych
stezen A’-THC we krwi, np. ponizej 10 ng/ml, a w szczegdlnosci ponizej 5 ng/ml,
wystepuje element niepewnosci interpretacyjnej (Wachowiak 2008, 6). Do nie-
dawna powszechnie wskazywano, ze ztozonos¢ przemian, jakim ulegaja opiaty,
amfetaminy, kokaina i tetrahydrokannabiole w organizmie ludzkim, uzaleznienia,
jakie wywotuja oraz ich konsekwencje w postaci zjawiska tolerancji i objawow
abstynencji, uniemozliwiajg wyznaczenie warto$ci granicznego stezenia lub na-
wet zakresu stezen granicznych dla poszczegodlnych aktywnych zwigzkow tych
srodkow we krwi, nie jest zatem mozliwe wprowadzenie tzw. warto$ci progo-
wych, jak to ma miejsce w przypadku alkoholu (Kata 2004, 62). Jednakze $ro-
dowisko toksykologdéw sadowych na konferencji ,,Srodki podobnie dziatajace do
alkoholu — interpretacja wynikéw badan krwi kierowcow dla potrzeb sadowych”,
ktéra odbyta si¢ w Krakowie w dniach 28-29 listopada 2012 r., zaproponowa-
to progi stezen odrézniajace stan ,,pod wplywem s$rodka odurzajacego” od stanu
,»po uzyciu tego srodka” dla 5 grup substancji. Propozycje te potwierdzono pod-
czas XXX Konferencji Toksykologéw Sadowych zorganizowanej w maju 2013 r.
w Augustowie. Zaproponowane progi ksztattuja si¢ nastepujaco: dla A>-THC: stan
po uzyciu — 1°-2,5 ng/ml, stan pod wptywem — > 2,5 ng/ml; dla amfetaminy i po-
chodnych: stan po uzyciu — 2550 ng/ml, stan pod wptywem — > 50 ng/ml; dla
kokainy: stan po uzyciu — 10’-20 ng/ml, stan pod wptywem — > 20 ng/ml; dla
benzoiloekgoniny: stan po uzyciu — > 100® ng/ml, stan pod wptywem: — nie usta-
lono; dla morfiny: stan po uzyciu — 10°-25 ng/ml, stan pod wptywem — > 25 ng/
ml (Cwikliﬁska etal. 2015, 81; zob. tez Stefanski 2014, 658).

Sam wynik badania moczu nie upowaznia do przyje¢cia, ze badany znajdowat
si¢ pod wplywem czy po uzyciu $rodka odurzajacego, bowiem wiele Srodkow
wydala si¢ z moczem w postaci nieaktywnych metabolitéw dtugo po ustgpieniu
dzialania tych srodkdw na organizm (Kata 2004, 49). W przypadku gdy badania
laboratoryjne wykazaty wytacznie obecnos¢ metabolitu zwigzku psychoaktywne-
go w moczu przy catkowitej nieobecnosci we krwi, wystepuja szczegdlne ogra-

5 1 ng/ml stanowi granice oznaczalnosci dla A>-THC zgodnie z § 3 ust. 4 pkt 4 WykSrRozp.

¢ 25 ng/ml stanowi granice oznaczalnosci dla amfetaminy i jej analogow, w tym MDMA zgod-
nie z § 3 ust. 4 pkt 2 WykSrRozp.

7 10 ng/ml stanowi granice oznaczalnosci dla kokainy zgodnie z § 3 ust. 4 pkt 3 WykSrRozp.

8 100 ng/ml stanowi dwukrotno$¢ granicy oznaczalnosci dla benzoiloekgoniny zgodnie z § 3
ust. 4 pkt 3 WykSrRozp.

9 10 ng/ml stanowi granice oznaczalno$ci dla morfiny zgodnie z § 3 ust. 4 pkt 1 WykSrRozp
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niczenia interpretacyjne, np. zmiany A°~THC podczas przyjmowania marihuany,
ktorego maksymalny poziom we krwi po jednorazowej ekspozycji utrzymywany
jest przez ok. 2 godzin, a obecnos¢ gtownego metabolitu, tj. THCCOOH w moczu
mozna potwierdzi¢ przez okres kilku dni (Wachowiak 2005, 155). Jednoznacz-
nym dowodem naruszenia obowiazujacych przepisoOw ruchu drogowego przez
kierowcg jest potwierdzenie przyjecia przez niego $rodka psychoaktywnego po-
przez badanie laboratoryjne krwi, $liny oraz moczu, przy wyznaczonych ekspery-
mentalnie parametrach farmakokinetycznych $rodka psychoaktywnego. Jedynie
to pozwoli uzyskac obiektywny obraz stopnia zaburzen psychoaktywnych, wyra-
zajacy sie w ustalonych wartosciach stezen w ptynach ustrojowych (tamze). Ana-
liza toksykologiczna dwoch rodzajow materiatu biologicznego (krwi i moczu)
daje podstawy do szerszej interpretacji wynikow w odniesieniu do czasu przyjecia
danego $rodka odurzajacego (Kata 2004, 49). Przydatne moga by¢ takze badania
sliny, ktore to badanie moze stuzy¢ jako wskaznik diagnostyczny do orzekania
o niedawnym przyjeciu marihuany (Kochanowski, Kata 2005, 186). Inne metody,
jak np. badanie wlosdéw, sa raczej nieprzydatne do stwierdzenia stanu, w jakim
znajdowal si¢ kierujacy podczas kierowania pojazdem, natomiast moga by¢ przy-
datne w profilaktyce zjawiska, bowiem mogg i bywaja wykorzystywane (Niemcy,
Austria) w celach kontroli (badan) kierowcow przed wydaniem lub zwrotem pra-
wa jazdy, stanowigc materiat komplementarny zarowno dla ptynow ustrojowych,
takich jak krew, mocz oraz $lina, ale rowniez pod wzglgdem interpretacyjnym dla
badania lekarskiego (Lechowicz, Bunker 2005, 157—165).

Nalezy przy tym zauwazy¢, ze jak wynika z przeprowadzanych badan, czgsto
w czasie analiz wykrywa si¢ wiecej niz jedng substancje (zob. m.in. Cwiklif-
ska et al. 2015, 82!%; Korczynska et al. 2011, 37'). Oddziatywanie na zdolnoSci
psychomotoryczne kilku substancji nie jest do konca zbadane i moze uposledzaé
w wiekszym stopniu osrodkowy uktad nerwowy, niz mogtoby to wynika¢ z da-
nych stgzen pojedynczego srodka we krwi (zob. m.in. Pawlik 2013, 50). Podkre-
$lenia przy tym wymaga, ze dziatanie np. A>-THC moze utrzymywac sie dtuze;j
niz wystepuje mierzalne jego stezenie we krwi (Kata 2004, 54). Stad takze z tego
wzgledu potrzebne wydaje si¢ badanie zachowania sprawcy i proba ustalenia
wplywu na zachowanie przyjetego srodka odurzajacego. Obiektywna diagnoza
stanu psychofizycznego osoby podejrzanej o kierowanie pojazdem w stanie pod
wplywem $rodka odurzajacego winna by¢ zatem oparta na kompleksowej oce-
nie wyniku badania przedlaboratoryjnego ($liny), ustalen i obserwacji dokona-
nych przez policj¢ i innych swiadkow zdarzenia, wyniku badania laboratoryjnego
(krwi) oraz ustalonych zachowan i objawow dziatania zwiazku psychoaktywnego
odnotowanych przez lekarza w protokole bezposrednio przed pobraniem do ana-
lizy probki krwi (Korczynska et al. 2011, 36; takze Chowaniec 2000, 159—164).

10°W 14 przypadkach (27% spraw) wykryto wigcej niz jedna substancjg.
W 50 przypadkach (34% spraw) wykryto wiecej niz jedng substancje.
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Stusznie zatem zauwazyt L. K. Paprzycki, ze nigdy nie mozna zaniecha¢ dwoch
czynnosci, tj. po pierwsze pobrania probki krwi, zbadania zawartosci alkoholu
1 §rodkow odurzajacych, przeprowadzenia dowodu z opinii bieglego co do ro-
dzaju $rodka, stezenia we krwi oraz typowego nastepstwa takiego stezenia, i po
drugie udokumentowanie, poprzez utrwalenie obrazu i dzwicku, a takze uzyska-
nie zeznan $wiadkow co do zachowania kierowcy w czasie prowadzenia pojazdu
i po zatrzymaniu. Tylko tak zgromadzone dowody pozwolg ustali¢, ze kierowca
nie tylko uzyt srodka odurzajacego, ale takze odrozni¢ stan ,,po uzyciu” od stanu
,»pod wplywem” $rodka odurzajacego (Paprzycki 2012, 29).

W przedmiotowej sprawie Sad Najwyzszy przyjat, ze konieczne jest doko-
nywanie ustalen dowodowych w zakresie zachowania si¢ osoby badanej w chwili
zdarzenia, czgsto polaczone z ekspertyza biegtych'2. W orzecznictwie wskazuje
si¢, ze dla ustalenia, czy w danym wypadku zachodzi stan ,,pod wptywem srodka
odurzajacego” czy tez ,,po uzyciu takiego $rodka”, pomocne by¢ moga inne do-
wody, np. zeznania $wiadkdw obrazujace zachowanie sprawcy tempore criminis
(wyr. SN z 7.2.2007 r., V KK 128/06). Wskazuje si¢ takze, ze przeprowadzajac
ocene zaburzen zdolnosci psychomotorycznych, w przypadku dysponowania tyl-
ko badaniem krwi, wykazujacym stan st¢zenia srodka odurzajacego zblizony do
stezenia progowego, nalezy odwotac¢ si¢ do dowodow opisujacych wyglad spraw-
cy, funkcjonowanie okre$lonych jego organow, opisanych przez lekarza obecnego
podczas pobierania krwi od oskarzonego, pozwalajacych na ustalenie sposobu
jego zachowania (post. z 31.5.2011 r., V KK 398/10). Jednakze nie mozna przy-
jac, ze takie srodki dowodowe, jak zeznania §wiadkdw opisujacych zachowanie
sprawcy, moga zastgpi¢ analize krwi, ktorej znaczenie w takich sprawach jest
zasadnicze. W przypadku znacznego odurzenia sprawcy oczywiscie jego obja-
wy moga by¢ tatwo zauwazalne dla $wiadkow, jednakze w przypadku mniejsze-
g0 jego nasilenia takie objawy sg bardzo trudne do zaobserwowania i przypisa-
nia ich do stanu odurzenia. Ponadto w przeprowadzonych badaniach aktowych
stwierdzono, iz w grupie 52 badanych spraw jedynie w 3 przestuchano $wiadkoéw
zdarzenia na okoliczno$¢ zachowania si¢ kierowcy (Cwiklinska et al. 2015, 77).
Problematyczne bywa takze oparcie si¢ na wstepnych badaniach lekarskich, bo-
wiem w przeprowadzonych badaniach nie stwierdzono istotnej zaleznosci miedzy
wynikami badan toksykologicznych i elementami badania lekarskiego zawartymi
w protokotach badania krwi, jak wyglad skory, mowa, tetno, Zrenice, reakcja zre-
nic na $wiatto, chdd, podnoszenie przedmiotow z ziemi, proba Romberga, proba
palec—nos oraz orientacja co do miejsca, czasu i otoczenia, a stwierdzono istotng
zalezno$¢ jedynie z nastrojem (Wolski et al. 2013, 148). W innych badaniach,
w przypadku kannabioli (w 43% badanych przypadkow) stwierdzono zmiang sze-
rokosci zrenic, ich zwolniong reakcj¢ na $wiatlo, zaczerwienienie skory twarzy,

12 Sad Najwyzszy powtorzyt to za wyrokiem Sadu Najwyzszego z dnia 4 pazdziernika 2013 r.,
sygn. IV KK 136/13.
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zmiany w zachowaniu (wesotkowato$¢, gadatliwos¢) oraz zaburzenia orientacji.
W przypadku amfetaminy odchyleniami obserwowanymi jedynie u 29% badanych
byly rozszerzone zrenice i zaburzenia réwnowagi (niepewny chdd, niepewne pod-
noszenie przedmiotow z ziemi), wreszcie w grupie, w ktorej stwierdzono wiecej
niz jedng substancje psychoaktywna, w potowie przypadkoéw obserwowano objawy
uposledzenia funkcji uktadu nerwowego (Korczynska et al. 2011, 39). Na podsta-
wie niewielkiej ilosci prezentowanych przypadkdéw — dotyczacych osob, u ktorych
stwierdzono A’-THC lub amfetaming — podobnie wywnioskowano, ze brakuje
korelacji pomiedzy oznaczonym st¢zeniem substancji psychoaktywnej we krwi
a obserwowanymi przez lekarza objawami jej dzialania, za$ ostateczne rozpozna-
nie przez lekarza stanu ,,pod wptywem substancji odurzajacych lub psychotropo-
wych” czgsto nie wynikalo z istniejacych, stwierdzonych w badaniu lekarskim ob-
jawow, lecz byto formutowane w oparciu o uzyskany wywiad lub sugestie policji
(Korczynska et al. 2011, 40). Nalezy jednak zauwazy¢, ze pobranie krwi nastepu-
je najczesciej po kilku godzinach od zdarzenia (Cwiklinska et al. 2015, 81-82)'3,
a czas opoznienia mogt wptynac na obserwowane reakcje. Nalezy dazy¢ do tego,
aby pobranie krwi i moczu nastepowato mozliwie jak najszybciej od zdarzenia.
Ponadto, negatywnie nalezy oceni¢ fakt, iz co prawda w protokole zarowno ba-
dania narkotesterem, jak i pobrania krwi i moczu, nalezy dokona¢ opisu objawow
i okoliczno$ci uzasadniajgcych podejrzenie uzycia srodka dziatajacego podobnie
do alkoholu (§ 6 pkt 4 WykSrRozp), to jezeli w wyniku obserwacji zachowania
kierujacego pojazdem zachodzi podejrzenie, ze znajduje si¢ on w stanie po uzyciu
srodkow dziatajacych podobnie do alkoholu, a jego badanie urzadzeniem elektro-
nicznym nie wykazalo co najmniej stanu po uzyciu alkoholu, kierujacego nalezy
podda¢ testom psychofizycznym, polegajacym m.in. na sprawdzeniu reakcji Zre-
nic, probie ,,palec—nos” lub ,,palec—palec”(§ 10 BadZawZarz), jednakze nie jest
to w jakikolwiek sposdb zestandaryzowane. Przepisy nie zawierajg przy tym
doktadnych kryteriow zabezpieczenia do badan chemiczno-toksykologicznych
materiatu biologicznego (Wiergowski et al. 2012, 187).

W wielu krajach prowadzi si¢ badania i wykorzystuje si¢ w praktyce zestawy
testow psychofizycznych przeprowadzanych przed pobraniem probek do badan
toksykologicznych, np. w Stanach Zjednoczonych uzywany jest zestaw testow,
tzw. standaryzowany drogowy test trzezwos$ci (Standardized Field Sobriety Test
— SFST), a zestaw testow uzywany jest w ramach programu oceny i klasyfikacji
lekow (The Drug Evaluation and Classification Programme — DEC). W Wielkiej
Brytanii prowadzone sg doswiadczenia nad skuteczno$cig drogowego testu nie-
zdolnosci (Field Impairment Test — FIT), zas w Finlandii kliniczny test dla osob

13 Wskazuja, w oparciu o przeprowadzone badania, Ze z wyjatkiem 1 przypadku (kiedy moment
pobrania byt odroczony az o ponad 16 godzin od zatrzymania), czas ten wynosit ponizej 4 godzin
($rednio 2 godziny i 14 minut), najkrotszy czas to 30 minut, natomiast w 5 sprawach nie udato si¢
ustali¢ czasu, jaki mingt pomigdzy zdarzeniem a pobraniem krwi do badan.
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nietrzezwych (Finland’s Clinical Test for Drunkenness — CTD) (Engelgardt, Pu-
fal, Sliwka 2006, 375). Nawet dzigki najprostszemu zestawowi testow, tj. SFST,
uzyskuje si¢ 44% i1 wiecej poprawnych rozpoznan, czyli prawie dwa razy wigcej
niz dzieki stosowanemu aktualnie w Polsce badaniu lekarskiemu (Engelgardt, Pu-
fal, Sliwka 2006, 377). Aby uczyni¢ zado$¢ wymaganiu, iz nalezy kazdorazowo
ustali¢, czy $rodek odurzajacy mial realny wplyw na sprawno$¢ psychomotorycz-
ng kierujacego pojazdem, nalezatoby zar6wno na miejscu zdarzenia, jak i przy
pobraniu krwi, stosowac¢ opracowane w tym celu zestandaryzowane testy, ktore
pomogtyby ustali¢ realny wptyw $rodka odurzajacego na zdolnos$¢ do kierowania
pojazdem. Zaleta wykonywania badania na miejscu zdarzenia bytoby wykonywa-
nie ich mozliwie jak najblizej czasowo wobec samego zdarzenia, a badania lekar-
skie moglyby w sposob doktadniejszy diagnozowac objawy. Zestandaryzowanie
badan natomiast w sposob znaczny utatwialoby interpretacje wynikow. Ustalenia
dowodowe plynace z takich badan, opisanych precyzyjnie w protokole, mogty-
by mie¢ wicksze znaczenie przy orzekaniu i stanowic¢ istotne uzupetnienie badan
z krwi. Ciekawa jest w tym zakresie propozycja wysunieta przez M. Wiergowskie-
go, Z. Jankowskiego, E. Tomczaka, J. Sein Ananda, R. Zidtkowskiego i J. Stani-
szewskiego dotyczaca schematu postepowania z osobg podejrzang o przyjecie
srodka odurzajacego, opisu objawow i okolicznosci oraz dodatkowych testow,
majgcych stanowi¢ zaltgcznik do protokotu badania §liny, krwi lub moczu (Wier-
gowski et al. 2012, 192—195).

Pewnym problemem jest ograniczenie ptynace z art. 74 § 1 PostKarKod, sta-
nowigcego, iz oskarzony (takze podejrzany i osoba podejrzana) nie ma obowigzku
dowodzenia swej niewinnosci, ani obowiazku dostarczania dowodoéw na swoja
niekorzys¢. Z art. 74 § 2 pkt 1 PostKarKod. wynika ze oskarzony jest jednak obo-
wigzany poddac¢ sie ogledzinom zewnetrznym ciala oraz innym badaniom niepo-
laczonym z naruszeniem integralnosci cielesnej. Takie proby, jak wyzej pokrotce
zaprezentowane, mieszcza si¢ w tym wytaczeniu, przy czym z przepisu tego wy-
nika obowiazek jedynie ,,poddania si¢”” badaniom, co oznacza, ze nie mozna zmu-
si¢ oskarzonego do zachowania czynnego w uzyskiwaniu dowodow przeciwko
niemu, a obowigzek ,,poddania si¢” badaniom moze polegac¢ na znoszeniu pew-
nych niedogodnos$ci zwigzanych z badaniem (zob. m.in. wyr. SN z 21.7.2000 r.,
II KKN 108/00, Prok. i Pr. 2001, Nr 1. Dodatek Orzecznictwo, poz. 11). Tym
samym pelne zastosowanie takich prob mogloby mie¢ miejsce jedynie w przy-
padku, gdy osoba podejrzana wspotpracowalaby z organami $cigania, natomiast
w przeciwnym razie mozliwe bytoby wykonanie jedynie czgsci z nich.

Akceptujac przy tym teze, ze kazdorazowo nalezy ustali¢, czy srodek ten miat
realny wptyw na sprawno$¢ psychomotoryczng kierujacego pojazdem, pewne za-
strzezenie budzi ograniczenie do koniecznos$ci ustalania sprawnos$ci psychomo-
torycznej. Srodki odurzajace bowiem, poza depresyjnym dzialaniem na o$rodko-
wy uktad nerwowy, niejednokrotnie wywotuja euforie, badz apatie, omamy oraz
inne zaburzenia wzrokowo-stuchowe, zaktocenie logicznego myslenia, urojenia
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wzrokowe i stuchowe, zaburzenia poczucia czasu lub przestrzeni lub falszywe
poczucie zwigkszonej sprawnosci (Lucarz, Muszynska 2008a 101; Lucarz, Mu-
szynska 2008b, 129; Girdwoyn 2012). Btedy kierowcow to nie tylko btedy wyko-
nania danego manewru, ktory jest konsekwencja btedu w odbiorze informacji lub
W jej przetworzeniu, a rzeczywisty btad tkwi w fazie orientacji lub w fazie decyz;ji
(Rok-Bteszynska 2003, 148). Takie oddzialywania powodujace zmiany przebiegu
procesow psychicznych, np. zakldcajace prawidlowos¢ procesu podejmowania
biezacych decyzji w trakcie kierowania pojazdem, bywajg niejednokrotnie groz-
niejsze w skutkach od zaburzenia sprawnosci psychomotorycznej, ktora akcentuje
w glosowanym wyroku Sad Najwyzszy. Stad tez, zwlaszcza w przypadku nie-
ktérych pochodnych amfetaminy, czy tez srodkow psychotropowych, nalezatoby
ustala¢ tego typu wplyw na kierujacego pojazdem mechanicznym. Rowniez ta
okoliczno$¢ powoduje, ze zadania, jakie wynikaja z orzecznictwa Sadu Najwyz-
szego, konieczne do przyjecia ,,stanu pod wptywem $rodka odurzajacego”, sa
bardzo trudne do zrealizowania. Jednakze te zadania wynikaja ze sformutowan
ustawowych, a nigdzie nie sformutowano zasady, ze ustawodawca ma obowiazek
tylko tak definiowa¢ znamiona przedmiotowe, aby mozna je byto w dowodowo
prosty sposob wykaza¢ (Nowak 2013, 31).

Analizujac sprawe, w ktorej zapadt glosowany wyrok, zwraca szczegdlng
uwagge tryb, w jakim zostato podjete rozstrzygniecie pierwszoinstancyjne, a mia-
nowicie wydanie wyroku skazujacego w trybie art. 387 PostKarKod, tzn. bez
przeprowadzenia postgpowania dowodowego. Wniosek ztozony w tym trybie
mozna uwzgledni¢, gdy okolicznosci popelnienia przestepstwa nie budza wat-
pliwosci, stwierdzenie zatem jakichkolwiek watpliwosci powinno skutkowac
nieuwzglednieniem wniosku oskarzonego ztozonego w trybie art. 387 § 1
PostKarKod 1 przeprowadzeniem postepowania dowodowego (wyr. SN
724.10.2007 r., IV KK 333/07, niepubl. i wyr. SN z 13.10.2011 r., IV KK 201/11,
Prok. i Pr. 2012, Nr 2. Dodatek Orzecznictwo, poz. 2.). Przy kazdym rozpozna-
waniu trafnosci ztozonego w trybie art. 387 § 1 1 2 PostKarKod wniosku, sad
ma tez obowiazek ocenié, czy zarzucany oskarzonemu czyn zostat prawidtowo
zakwalifikowany, czy tez zachodzi potrzeba dokonania innej jego oceny prawnej
(zob. m.in. wyr. SN z 11.2.2009 r., IIT KK 245/08, Prok. i Pr. 2009, Nr 6. Dodatek
Orzecznictwo, poz. 32). W przedmiotowej sprawie, wobec nieustalenia realnego
wplywu na sprawnos¢ psychomotoryczng kierujacego pojazdem, co jest warun-
kiem przyjecia wystepku z art. 178a § 1 KarKod, brak podstaw do przyjecia, iz
mamy do czynienia z tym wystepkiem, a nie z wykroczeniem z art. 87 WykrKod.
W przypadku wykonania jedynie testu przesiewowego przy uzyciu narkotestera
nie mozna przyjacé, ze okolicznosci popelnienia przestepstwa nie budzg watpli-
wosci, bowiem watpliwosci, ktore nie daja si¢ usungé przy tak zebranym mate-
riale dowodowym 1 nie zostaty usunigte w postepowaniu dowodowym, nalezy
rozstrzygac, zgodnie z zasada z art. 5 § 2 PostKarKod, na korzys$¢ oskarzonego
(zob. podobnie powolywany wyr. z 7.2.2007 ., V KK 128/06). Fakt, ze oskarzony


http://sip.lex.pl/#/dokument/16798685%2523art(387)par(1)
http://sip.lex.pl/#/dokument/520439919

Glosa do wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 3 grudnia 2014 1., 1T KK 219/14 179

przyznat si¢ do palenia marihuany na kilka godzin przed prowadzeniem samocho-
du, przy nieustalonej zawartosci we krwi A’-THC oraz bez ustalenia, w oparciu
o badania laboratoryjne, a takze inne $§rodki dowodowe, jaki byt wptyw zazytego
narkotyku, nie usuwa watpliwosci co do kwalifikacji prawnej czyny jako wystep-
ku z art. 178a § 1 KarKod, nie za$ wykroczenia z art. 87 WykrKod. Skoro zatem,
dla przyjecia ,,stanu pod wptywem srodka odurzajacego” konieczne jest ustalenie
zdolnosci psychomotorycznych kierujacego, przy uzyciu zaréwno metod labora-
toryjnych, jak rowniez innych dowodow, to nie mozna odstapic¢ od przeprowadza-
nia takich dowodow, z uwagi na konsensualne zakonczenie sprawy.
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COMMENTARY ON THE SENTENCE OF THE SUPREME COURT
— DECEMBER 3, 2014, REF. NO. II KK 219/14

Abstract. The article is an approving gloss on the resolution of the Supreme Court of Decem-
ber 3, 2014, Ref. No. II KK 219/14. The article particularly focuses on the need arising from this
decision to establish the real impact of an intoxicant on a driver’s psychomotor performance in the
event of their committing a crime against the traffic safety under the influence of this intoxicant.
The authors propose using tests assessing psychomotor impairment in drivers suspected of using
substances acting similarly to alcohol.

Keywords: intoxicants, substance acting similarly to alcohol, psychomotor capacity, narco-
tests.



