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Tezko bi nadli kakdno vprasanje, ki bi v
kratkem obdobju treh desetletij zavzelo tako
pomembno mesto v sodnomedicinski praksi,
in prav tako tezko bi navedli teoretiéni pro-
blem, ki bi bil predmet tako mnogostranskega
obravnavanja in toriS¢e tako razlicnih po-
gledov in mnenj, kot je vprasanje alkohola.
Na vseh treh podroé&jih proucevanja alkohola
kot &nitelja pri prometnih nesretah lahko
opazujemo pester razvoj z velikimi odkritji,
pa tudi z mnogoterimi spodrsljaji in krivimi
potmi: na podroéju patofiziologije alkohola,
na podroé¢ju dokazovanja in tudi na podrocju
vrednotenja alkoholiziranosti v pravosedni in
zavarovalni praksi. Na vseh treh opazujemo
lahko isti zanimivi pojav: Po zanosni fazi, ki
jo oznaéujejo smeli in daljnosezni sklepi, po-
enostavljanja in Sirokosr¢éna posplosevanja,
nastopi — plaéana z bridkimi razocaranji in
tudi z zmotnimi sodbami — faza iztreznjenja,
skepse, previdnosti, v kateri Ze prav nobeno
pravilo ni dovolj trdno in zanesljivo.

Ko smo si danes na jasnem, da so razni
ljudje zelo razli¢no odporni proti alkoholu in
da tudi ista oseba reagira na enako koli¢ino
alkohola razli¢no, paé odvisno od tega, kaksno
pijato je pila, ali je pila na teSCe ali na poln
7elodec in kaksna je bila takrat njena fizi¢na
ter psihi¢na kondicija; ko smo se prepricali,
da organizem v resorpcijski in eliminacijski
fazi bistveno razliéno reagira na enako koli-
¢ino alkohola v krvi, bi bilo ocenjevanje
prizadetosti zaradi alkohola po sami koncen-
traciji alkohola v krvi res nesodobno in ne-
medicinsko. Novi tisoéi preiskav o stopnji
alkoholiziranosti prinasajo spet in spet nove
izjeme: vedno manj je absolutnih vrednot, na
katere se pri ocenjevanju alkoholiziranosti
lahko naslonimo s taksno gotovostjo, kakrina
je potrebna v kazenskem postopku. Na eni
strani piSejo o dokazljivih motnjah zaradi
alkohola Ze pri koncentracijah v krvi okrog
0,2 % (PONSOLD?, GOLDBERG?®, BJERVER
in GOLDBERGY), na drugi strani pa niso
samo redka izjema primeri, ko z zdravniSkim
pregledom ni bilo mogoée dokazati motenj pri

f 0 glavnih mislih é&lanka je avtor porotal
na IIL. strokovnem sestanku ZdruZenja za sodno
medicino FLRJ v Osijeku, 7—11. oktobra 1960.

2 Nav. po HESSE, G.: Die alkoholbedingte
Fahrunsicherheit. Schmidt, Berlin. 1959. Str. 50.

3 Proceedings of First International Confe-
rence on Alcohol and Traffic. Stockholm 1960.
Str. 91,

1 Nav. d,, str. 145 ss.
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1,5% ali celo pri 2% (PONSOLDS, LILJE-
STRAND®). V taksnih okolii¢inah se seveda
ne moremo nasloniti zgolj na koncentracijo
alkohola v krvi, zlasti ¢e naj bi si z njo po-
magali v praksi.

Lestvica o stopnji prizadetosti, torej o
kliniéni sliki alkoholiziranosti pri doloceni
koncentraciji alkohola v krvi, sama ne more
biti podlaga za ocenjevanje prizadetosti kon-
kretnega preiskovanca, marve¢ kaze samo
povpre&no sliko, kakrino lahko opazujemo pri
vetini oseb z neko koncentracijo alkohola v
krvi. Vinjenost in pijanost sta v taksni lest-
vici najbolj znaéilni klini¢éni sliki prizadetosti
zaradi alkohola, Pri visokih koncentracijah
alkohola v krvi je odstotek oseb z doloCeno
klini¢no sliko prizadetosti zelo visok; v taks-
nem primeru se smemo pri oceni konkretnega
primera nasloniti na lesivico z verjetnostjo,
in sicer s toliko vedjo, kolikor visji je v pov-
predju odstotek prizadetih. Z gotovostjo pa
bi smeli po samem rezultatu analize krvi pro-
glasiti preiskovanca za vinjenega oziroma pi-
janega 3ele takrat, ¢e bi pri koncentraciji
alkohola v ‘krvi, kakrino je imel, bila pri-
zadeta prav vsaka oseba brez izjeme.

Formula za ocenjevanje stanja konkret-
nega preiskovanca po sami koncentraciji alko-
hola v krvi bi bila za povpre¢no obcutljivo
osebo nekako tak$na: do 0,3%o trezen, od
0,3 %0 do 2,5 %0 mogode — verjetno — skoraj
gotovo opazna prizadetost razliéne stopnje in
klini¢ne slike, nad 2,5 %o gotova prizadetost
s tipi¢no kliniéno sliko. TakSna formula za
prakso seveda ni uporabna. Z njo smo hoteli
samo pokazati, kako previdni moramo biti, ¢e
hotemo po promilnih stopnicah sklepati o
tako spremenljivi vrednoti, kot je intenziv-
nost in oblika reakcije posameznega orga-
nizma na alkohol, in kako rahla je zveza med
koncentracijo alkchola v krvi ter klini¢no
sliko alkoholiziranosti, kakrsno oznaéujemo
kot vinjenost oziroma pijanost.

II.

Zakonodajalec je v raznih deZelah po-
skusal presekati zapleteni vozel individual-
nega ocenjevanja s tem, da je v zakonite
predpise uvedel meje, izrazene z doloceno
koncentracijo alkohola v krvi. Pri takSni ure-
ditvi se seveda merila za oceno alkoholizira-
nosti bistveno spremene: ni ve¢ odloéilno, ali

5 PONSOLD, A.: Lehrbuch der gerichtlichen
Medizin. Thieme, Stuttgart. 1957. Str. 257.

¢ LILJESTRAND, nav. po GOLDBERGU,
kot pod 3, str. 88,89.
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je bil konkretni preiskovanec klini¢no trezen
ali vinjen, marve¢ samo 3Se to, ali je pri njem
alkohol v krvi ob ¢asu dogodka dosegel ozi-
roma presegel mero, ki jo zakon Steje za
dokaz dolo¢ene stopnje prizadetosti in s tem
za kazensko pomembno okoliséno, ali pa jo
tolerira kot skrajno stopnjo alkoholiziranosti,
pri kateri wvozniska sposobnost Se ni po-
membno prizadeta. TakSna ureditev v veliki
meri poenostavlja postopek zoper voznika za-
radi ‘alkoholiziranosti. Praksa pa mora kljub
temu resSevati dvomljiva vprasanja, ki se po-
javljajo, kadar je treba preraéunavati koncen-
tracijo alkohola v krvi na ¢as dogodka. Pri
tem se srefamo z variabilnim faktorjem f7, pri
katerem so novejsa raziskovanja odkrila mar-
sikaj, kar nam narekuje veliko previdnost pri
preratunavanju. HESSE® je na primer zbral
podatke raznih avtorjev, ki so pri raziskavah
nasli zelo razlitne vrednote pri eliminaciji
alkohola: od 0,0282 % do 0,33 %o na uro. Pre-
raCunavanje na ¢as dogodka je po njegovem
mnenju eden najbogatej$ih virov za napake
v postopku za ugotavljanje alkoholiziranosti.

Med vrednotami, ki jih danaSnji zakoniti
predpisi ali pa sodna praksa uporabljajo kot
promilne meje, je gotovo najvaznejfa in tudi
predmet najbolj Zivih razprav stopnja 1,5 %o,
ki je v nekaterih deZelah uzakonjena kot pod-
laga za pravno domnevo o nesposobnosti za
voznjo zaradi alkoholiziranosti, v nekaterih pa
od sodne prakse usvojena kot meja »absolutne
nesposobnosti za varno voZnjo«. Mnogi jo
Stejejo za previsoko®. Za nas je ta stopnja
zanimiva predvsem s stali8¢a, ali nam lahko
pomaga pri uporabljanju naSih zakonitih
predpisov in nas$ih norm v zavarovalni
praksit?,

Kljub navedenim pomanjkljivostim pa se
v mnogih deZelah vendarle naslanjajo na
uzakonjene promilne vrednote, bodisi v
smislu najviSje Se dovoljene stopnje ali pa
v smislu kaznive alkoholiziranosti oziroma
pravne domneve o tako imenovani absolutni
nesposobnesti’* za (varno) voZnjo.

? LAVES: 0,102—0.240/h (Strassenverkehrs-
unfall, Enke, Stuttgart, 1956, str. 161.

8 HESSE, kot zgoraj, str. 34.

* Na primer PONSOLD (Lehrbuch d. ge-
richtl. Medizin. Thieme Stuttgart, 1957. Str. 260
in sl, MOUREAU (ref. Dtsch. Z. ges. gericht.
Med., L/1 (1960) str. 122),

" Mi jo jemljemo kot podlago za nadaljnia
izvajanja, da bi pokazali na tezave celo pri tako
visoko postavljeni meji. Pri nizji meji bi bile
seveda tezave glede na njeno uporabo Se veéje.

11 Y nasih predpisih najdemo samo enkrat
v posredni zvezi omenjeno zmanjsano sposobnost
Za voZnjo, sicer pa samo »vinjenost oziroma pija-
nost«, V Franciji so »3ele« v letu 1959 presli od
izraza »pijanost — ivresse« na »alkoholiziranost
— imprégnation alcoolique« (S. TARA, La rev.
de l'alcoolisme, VI. str. 489, 1960).

Po podatkih, ki jih navaja TARA™, imajo
med 26 dezelami (ne vitevsi ZDA) v trinajstih
uzakonjene promilne vrednote alkcholemije,
in sicer v petih z najvisjo dovoljene mejo
0,5 %o, v treh je najvi§ja dovoljena alkohole-
mija 1%, v petih ostalih pa 1,5 %¢. Po naSem
mnenju ta razpored ne ustreza povsem glede
na pravni uéinek posameznih stopenj. Utrezna
dolo¢ba posebnega Svedskega zakona se nam-
re¢ glasi: »Kdor je pri voZnji z avtomobilom,
mofociklom ali traktorjem pod vplivom alko-
holne pijace v taksni meri, da se Steje za
nesposobnega izvajati toéno kontrolo nad vo-
zilom, se kaznuje z zaporom.., Ce je kon-
centracija alkohola v voznikovi krvi dosegla
1,5 %o ali ve¢, je treba voznika Steti za pri-
zadetega po alkoholu v smislu 1. odstavka. Ce
pa koncentracija v krvi presega 0,5 %o, a ne
dosega 1,5 %o, se voznik kaznuje z globo . . .«!2,
Najbolj ustrezna je po naSem mnenju formu-
lacija prometnega zakona Islandije iz leta
1958. Ta doloéa, da ne sme upravljati ali po-
skuSati upravljati prometno vozilo, kdor je
zaradi zauzivanja alkohola v stanju, zaradi
katerega je treba domnevati, da ne more
varno voditi motornega vozila. Ce je koncen-
tracija alkohola v voznikovi krvi med 0,5 in
1,2 %0 ali ée je voznik oditno prizadet zaradi
alkohola, c¢etudi je koncentracija alkohola v
njegovi krvi pod 0,5 %s, se predpostavlja, da
ne more varno upravljati vozila. Pri koncen-
tracijah alkohola v krvi nad 1,2 %s se voznik
Steje za popolnoma neprimernega, da bi
upravljal vozilo!,

II1.

Od nasih -predpisov pridejo v zadevah pro-
meta v postev:

A. Doloébe o prekrskih s podroéja cestnega
prometa

I. Uredba o spremembah in dopolnitvah
uredbe o izravnavi posebnih predpisov o pre-
krskih v uredbah in drugih predpisih Vlade
FLRJ in njenih organov z dolo¢bami temelj-
nega zakona o prekrikih. (Ur. 1. FLRJ &t.
39/1853 in Ur. 1. FLRJ §t. 41/1953, élen 2,
tocka 1.)

»Z denarno kaznijo do 10 000 dinarjev ali
z zaporom ido 30 dni se kaznuje za prekriek:

1. Kdor v cestnem promefu pijan vozi
motorno vozilo... Zoper storilca prekrika iz
1. totke prvega odstavka tega &lena in pa
zoper voznika motornega vozila, ki je bil tri-

2 TARA, S, La rev. de l'alcoolisme. VI, str.
489, 490 (1960).

3 ANDREASSON, R.: Gesetzgebung iiber
Alkohol und Verkehr in den skandinavischen

Lindern. Str. 32, 33 (1959).
¥ ANDREASSON, R.: kot zgoraj, str. 31.
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krat v istem letu kaznovan zaradi prekrika
prometnih predpisov, se lahko poleg upravne
kazni izrece tudi varstveni ukrep zafasnega
odvzema vozniSkega dovoljenja za dobo enega
do treh mesecev.

Zoper voznika motornega vozila, zoper ka-
terega je bil Ze enkrat izreéen varstveni ukrep
zaasnega odvzema vozniSkega dovoljenja za-
radi prekrska iz 1. toéke prvega odstavka tega
¢lena, se lahko izreée wvarstveni ukrep od-
vzema vozniSkega dovoljenja za vselej v pri-
meru, ¢e je za enak prekrSek spet kaznovan
v Sestih mesecih od dneva, ko mu je bilo
vozniSko dovoljenje vrnjeno.«

II. Odredba o cestnem prometu v Ljudski
republiki Sloveniji (Ur. 1. LRS, it. 31/1955)

tocka 7 (I. pogl):

»Poklicni voznik motornega vozila mora
biti ob nastopu sluZbe trezen. Med sluZbo ne
sme uzivati alkoheolnih pijaé.

Kdor je v vinjenem stanju, ne sme uprav-
ljati vpreznega vozila in se tudi ne sme voziti
s kolesom.«

tocka 12, (II. pogl):

»Oseba, ki je odgovorna za vozni park, ne
sme zaupati motornega vozila vozniku, &gar
sposobnost za upravljanje vozila je zmanjsana
zaradi utrujenosti, alkoholne pija¢e ali zaradi
kakega drugega wvzroka.«

tocka 30 (VI. pogl):

»Z denarno kaznijo do 10 000 din se kaz-
nuje:

a) kdor krii dolo¢bo 7. tocke;

b) upravitelj oziroma lastnik motornega
vozila ali vodja garaZe, ki zaupa upravljanje
motornega vozila vozniku, &gar sposobnost
upravljati motorno vozilo je zmanjSana (12.
tocka).«

B. Predpisi Drzavnega zavarovalnega za-
voda

1. Pravilnik za kombinirano zavarovanje
motornih kopenskih vozil (potrdil Svet DOZ
16. 1. 1957), éleni 2, 11 in 19:

I. Zavarovanje vozila (kasko)

». .. DOZ ne jaméi za naslednje nevarnosti:
... 4. Zavarovanfeva velika malomarnost ali
naklep«

II. Nezgodno zavarovanje oseb

»Zavarovanje ne krije nezgode voznika
motornega vozila, ¢e je bil pri nastali nezgodi
v vinjenem stanju.«

V. Splosne dolo¢be

»DOZ ne jaméi zlasti za primer, ¢e upo-
rablja vozilo... pijana oseba.«

2. Posebni pogoji za zavarovanje voznikov-
Soferjev motornih vozil proti regresu Drzav-
nega zavarovalnega zavoda, 2, odst.:

»To zavarovanje ne velja za regresno od-
Skodninsko odgevornost, e povzroé voznik

zavarovalni primer namerno ali v vinjenem
stanju.«

3. Pravilnik za nezgodno zavarovanje

(sprejel Svet DOZ 18.—20. 1. 1955 s po-
pravki z dne 14.—16. 1. 1957), ¢l. 6, odst. T7:

»Izkljuéene so vse DOZ-ove obveznosti, ¢e
nezgoda nastane:

4. pri upravljanju in voZnji... z moter-
nimi vozili, ¢e ... je s tem ... vozilom uprav-
Ijal pijan upravljavec, pa je zavarovanec pred
zafetkom voZnje za te okolis¢ine vedel ali bi
bil zanje moral vedeti;

6. zaradi dokazanega delovanja alkohola.«

IV.

Skusali bomo odgovoriti na vprasanje, ali
smemo ugotovljeno koncentracijo 1.5 %o alko-
hola v krvi uporabiti kot dokaz »pijanosti«,
»vinjenega stanja« ali »zmanj$ane sposobnosti
zaradi alkohola«, ki jih omenjajo navedene
dolotbe zvezne uredbe in republiske odredbe,
in ali se smemo nasloniti nanjo v zavarovalnih
zadevah pri sklepanju, da je bil voznik pri
nezgodi v vinjenem stanju, ali da je vozilo
uporabljala pijana oseba, ali da je nezgoda
nastala zaradi dokazanega delovanja alkohola.

»Pijanost«'* pomeni doloc¢eno kliniéno sliko
zastrupitve z alkoholom z raznovrstnimi na
zunaj o€itnimi klinicnimi znaki, kot so motnje
v govoru in ravnoteZju, motnje zavesti in
spomina, motnje v koordinaciji delovanja lo-
komotornega aparata. Pijanost se lahko po-
kaZe pri koncentracijah alkohola v krvi daleé
pod 1%, pri drugi osebi, drugaé¢ni pijaéi ali
v drugac¢nih okolis¢inah pa Se pri 2 %o alko-
hola v krvi ne. Pijanost v vsakem primeru
obsega tudi nesposobnost za wvarno vozZnjo,
le-ta pa ima lahko celo vrsto vzrokov (od
neznanja Sofiranja pa preko raznih somat-
skih hib do prehodnih endogenih in eksogenih
motenj, med temi tudi intoksikacije z alko-
holom). Nesposobnost za varno voznjo zaradi
alkohola lahko nastopi tudi brez pijanosti ali
pa dale¢ pred njo.

Mere 1,5 %0 torej ne smemo identificirati
s »pijanostjo« v navadnem pomenu besede.

Veljavne zakonite predpise bi lahko smo-
trno uporabljali, ée bi »pijanost«, ki v bese-
dilu navedenih predpisov ni nadrobneje opre-
deljena, razlagali kot »prizadetost zaradi
alkohola«, kar naj bi pomenilo oslabitev ali
spremembo katerekoli funkcije, ki je vaZna
pri upravljanju motornega vozila. Po naSem
mnenju pa sedanja formulacija nasih zako-
nitih predpisov ne upravi¢uje tako Siroke
interpretacije oznak »pijanost« in »vinjenost«.
Oseba, ki ji pri 1,5 %o alkohola v krvi s psiho-
tehniéno preizkusnjo ne bi mogli dokazati, da

3 Kar ni smiselno ustrezna oznaka za »na-
pito stanje« iz srbohrvatskega besedila!
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so njene sposobnosti v tem stanju slabie kot
v treznosti, bi bila pa¢ tako redka izjema, da
bi jo lahko pustili v nemar. Od »dokazanega
poslabsanja vozniSke sposobnosti« pa do »pi-
janosti« je vsekakor dolg presledek, ki bi ga
za potrebe prakse lahko premostila kveéjemu
avtenti¢na razlaga, da je s »pijanostjo« razu-
meti »prizadetost zaradi alkohola«. Pri tem
pa ne smemo pozabiti, da »prizadetost zaradi
alkohola« Sele pri dolo¢eni intenzivnosti in
obliki pomeni tudi »nesposobnost za varno
voznjo«. Vajen in po naravi previden voznik
utegne biti celo s konecentracijo 1,5 %o ali veé
alkohola v krvi »sposobnejii« in »varnejsi«
(oziroma manj nesposoben in manj nevaren)
od neizkuSenega, objestnega, brezobzirnega
ali divjega treznega voznika.

Pri tako mnogostranskih in daljnoseznih
pridrzkih se nam wvsiljuje vprasanje, kaksna
je sploh vrednost rezultatov doloéitve alko-
hola v krvi, posebej e rezultata 1,5 %o ali ved,
¢e nas formulacija zakonitih predpisov ne
poobla$¢a, da se smemo opreti na promilne
vrednote. Po naSem mnenju ostane doloéanje
alkohola v krvi kljub temu neprecenljivega
pomena. Vrednota 1,5 %o alkohola v krvi, ugo-
tovljena pri konkretni osebi, dokazuje,

a) da je preiskovanec popil pomembno ko-
licino alkoholne pijaée, priblizno poldrugi
liter vina pri telesni tezi 70 kg;

b) da ima v krvi toliksno koli¢ino alko-
hola, da ta ne more ostati brez vpliva na
psihi¢ne in fizi¢ne sposobnosti, torej tudi ne
na voznisko sposobnost;

¢) da je preiskovanec »pijan«', kadar pri
njem Se z zdravniskim pregledom dokaZemo
pomembne motnje, kot so ataksija, otezkoden
govor, zmanjSana sposobnost dojemanja in
reagiranja, prizadetost ¢util (motena akomo-
dacija, patoloSki nistagmus),

Iz navedenega izhaja, da je klini¢ni pregled
preiskovanca v na$i situaciji bistven element
pri dokazovanju pijanosti kot pomembne oko-
liS¢éine v dejanskem stanu nekih kaznivih
dejanj in prekrskov. Brez zanesljive kvanti-
tativne doloc¢itve alkohola v preiskovanéevi
krvi pa sam kliniéni pregled ne pomeni dosti,
saj utegnejo imeti Se marsikatero poskodbeno
stanje (na primer pretres moZganov) ter
mnoge bolezni in zastrupitve zelo podobno
kliniéno sliko.

Na vprasanje, ali je bil preiskovanec pijan
oziroma v vinjenem stanju, bo izvedenec torej
lahko prepriéljivo in prepri¢ano odgovoril
Sele, ko bo rezultat alkoholometrije primerjal
z izvidom zdravniskega pregleda in po potrebi
Se z izpovedmi pri¢ o preiskovanéevem obna-
Sanju in o popiti alkoholni pijaéi. Pri tem pa
ga meja 1,5%0 ne more vezati in bo lahko v

18 Oziroma »u napitom stanju« po hrvatsko-
srbskem besedilu uredbe.

svojem mnenju ocenil stanje za pijanost ali
vinjenost Ze pri bistveno nizjih koncentracijah
alkohola v krvi, celo pod 1 %e..

Se mnogo bolj kot v taksnih primerih pa
bi bilo zgreSeno, ¢e bi se opirali samo na pro-
milne vrednote, kadar gre za vprasanje ka-
zenske odgovornosti, to je priStevnosti po 6.
¢lenu KZ in krivde po 7. élenu KZ. Samo po
sebi se razume, da kazenske odgovornosti pri
prometni nesred¢i ne moremo vezati samo na
dokaz alkoholiziranosti, marveé¢ jo je treba
oceniti po konkretnih okolis¢inah. Z drugimi
besedami: Se tako pijan in za varno voinjo
nesposoben voznik je lahko v trenutku ne-
srece vozil v skladu s prometnimi predpisi in
je nesrefa nastala zaradi nepravilne voznje
treznega voznika ali pa zaradi sluajne okoli-
S¢ine, ki bi je tudi trezen voznik ne bil mogel
odvrniti,

V.

Ko smo tako pokazali, da nam meja 1,5 %o
pri ugotavljanju dejanskega stana »pijanosti«
kot prekrSka po zvezni uredbi sama po sebi
ne pomaga dosti, bomo pogledali, ali nam
more koristiti v preiskavi o prekrskih iz
uredbe o cestnem prometu v LRS in pri izve-
denskem delu v zavarovalnih zadevah.

Brez omahovanja lahko zastopamo stalisée,
da oseba s koncentracijo alkohola nad 1,5 %o
ni trezna in takSen rezultat seveda dokazuje,
da je uZivala alkoholno pijaco. Pri tem pa
moramo sklepati takole: »Trezen je tisti, ki
ni pil«. Ce bi namreé¢ sklepali: »Trezen je,
kdor ni pijan«, bi se znadli v enako megleni
situaciji, kot jo dozivljamo pri ugotavljanju
»pijanosti« kot okoliséine iz navedene zvezne
uredbe. Taksne razlage pa zakonodajalec go-
tovo ni imel v mislih. Stopnja 1.5% bi se
nadalje dala razlagati kot dokaz »vinjenega
stanja« pri vozniku vpreZnega vozila in pri
kolesarju, vendar bi tak3no posnotenje meril
za oba navedena uporabnika cest ne ustrezalo
njuni resni¢ni nevarnosti za okolico in njuni
lastni ogroZenosti. Voznik vpreZnega vozila
opravija cesto komaj kaj ve¢ kot nadzorno
funkcijo nad Zivaljo, ki je vajena poti in se
zna pravilno gibati po cesti. Kolesar pa se
mora poleg vsega drugega ubadati Se z ravno-
tezjem, ki pri dolofeni obliki alkoholiziranosti
absorbira vso njegovo pozornost,

Ni dvoma, da smemo Steti mejo 1,5 %e za
stopnjo, pri kateri je sposobnost za uprav-
ljanje vozila zmanjsana. Hudo napak pa bi
bilo, ¢e bi hoteli sklepati tudi obratno, da
namrec pri koncentracijah pod 1,5 %o sposob-
nost za wupravljanje motornega vozila ni
zmanjSana! Meja, ki naj bi za pretezno ve-
¢ino voznikov pomenila neokrnjenost osnov-
nih vozniskih sposobnosti, bi bila seveda
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mnogo niZja, po naSem mnenju nikakor ne
visja od 0,5 %1718

Ob tem moramo opozoriti na nova razisko-
vanja SCHLEYERJA, ki s statisticnimi po-
datki dokazuje, da so alkoholemije do 1.2 %o
bolj kritiéne za nesrefe kot za prekrike in
da je po njegovih opazanjih celo Ze pri udele-
zencih z alkoholemijo med 0,1 in 0,6 %o trikrat
ved nesre¢ kot prekrikov. Iz tega izvaja, da
ni nepomembnih koncentracij alkohola v krvi
Zze od 0.1 %o navzgor'.

V zavarovalnih zadevah bomo poskusali
promilne vrednote, posebej pa stopnjo 1.5 %o,
uporabiti glede na besedilo pravilnikov, ki so
del zavarovalne pogodbe. Zavarovanceva alko-
holiziranost bi bila lahko v doloc¢enih okoli-
i¢inah oblika velike malomarnosti, ki Drzavni
zavarovalni zavod odvezuje porostva za kasko
zavarovanje. Vprasanje, ali alkoholemija nad
1,5 %o zadostuje za stanje »velike malomar-
nosti« oziroma »pijane osebe« iz pravilnika,
nam postavi na pot enake tezave, kot smo
jih imeli, ko smo poskusili uporabiti mejo
1,5 % v postopku zaradi prekrskov. Uprav-
ljanje motornega vozila z ve¢ kot 1,5 %o alko-
hola v krvi more biti in v vecini primerov
tudi je velika malomarnost, tezko pa bi jo
oznatevali kot taksno pri osebi, ki je pri taki
alkoholemiji vendar e obdrzala sposobnost in
smisel za varno voznjo (pa ¢etudi so taksne
osebe silno redka izjema?®?). V bistvu gre torej
tudi v tem primeru za dokazovanje prizade-
tosti po alkoholu, »pijanosti« v navadnem po-
menu besede, ki ga ne moremo nadomestiti s
promilno vrednoto, ¢e ta ne velja za vse
primere brez izjeme.

Oznaka »v vinjenem stanju« (4. odst. 11.
¢lena in posebni predpisi) v naSih zavaro-
valnih pravilnikih, po smislu besedila sodeé,
ne namerava oznacevati neke drugacne stop-
nje alkoholiziranosti, kakrSna je »pijanost«.
V izvedenski praksi in v pogovornem jeziku
pa vendar z »vinjenostjo« oznacujemo neko
blazjo stopnjo prizadetosti zaradi alkohola,

17 RUBINO s sodelavci zastopa mnenje, da bi
najvi§ja dopustna mera smela biti kvecjemu
0,5 %. (Minerva med. 51, 555—558, 1960.)

18 Pri glasovanju o predlogu novega norve-
skega zakona se je tretjina glasovalcev izjavila
za mejo 0,35 %o, katere prekorac¢enje naj bi bilo
kaznivo (ANDREASSON, R., Gesetzgebung lber
Alkohol u. Verkehr in den skandinavischen
Lindern, 1959).

12 SCHLEYER, H.: Untersuchungen iiber Zu-
sammenhinge zwischen Blutalkoholgehalt, Ver-
letzungsart, Tod und Art der Verkehrsieilnahme
bei Strassenunfillen. Zentralblatt fiir Verkehrs-
medizin, Verkehrspsychologie und angrenzende
Gebiete. VI, 169 (1960).

20 Brezpogojno te moznosti ni moé zanikali.
zlasti ¢e imamo v mislih fazo treznjenja, v ka-
teri morejo biti pri visokih koncentracijah alko-
hola v krvi kliniéni znaki alkoholiziranosti neso-
razmerno majhni.

kot pa je »pijanost«. Ali lahko, skladno z na-
§im pojmovanjem, trdimo vsaj to, da ima
alkoholemija nad 1,5 %o v vsakem primeru za
posledico vsaj »vinjenost«, e Ze ne »pija-
nost«? Lahko bi trdili, da je »pod vplivom
alkohola«, kdor ima tolikéno koncentracijo
alkohola v krvi, kakrina pri vsaki osebi in v
vsakem primeru povzroéi motnje, ¢&etudi
dokazljive Sele s psihotehni¢nimi preizkusi.
»Vinjenost« pa, podobno kot »pijanost«, ozna-
¢uje doloceno klini¢no sliko zastrupitve z
alkoholom, vsekakor milejSo od »pijanostix,
kljub temu pa o¢itno povprefnemu o0pazo-
valeu. Najbrz ne gremo predale¢, ¢e recemo,
da je vinjenost tak3na stopnja prizadetosti.
ki vzbuja pri treznem opazovalcu nasmeh in
posmeh, medtem ko pijanost sprozi pri opa-
zovaleu zgrazanje, obzalovanje ali celo stud.
Dokler pa nekatere, ¢etudi redke osebe prene-
sejo 1,5 %o in ve¢ alkohola brez vidnih znakov
prizadetosti, toliko ¢asa ne moremo njihovega
stanja oznadevati z neko klinitno diagnozo,
za katero nam manjkajo bistveni simptomi.

Zanimivo je vprasanje, ki ga odpira 6. clen
(4. tocka 7. odst.) pravilnika za nezgodno za-
varovanje: Kdaj smemo sklepati, da je zava-
rovanec pred pri¢etkom voznje vedel ali bi
bil moral vedeti za pijanost osebe, ki upravlja
vozilo? Poudarek je spet na »pijanosti«, torej
na kliniéni sliki. Zavarovancu samemu pa pre-
pus¢amo oceno voznikovega stanja. Ne bo Slo
za vprasanje, ali je bil voznik v resnici pijan
ali ne, marveé za vpraSanje, ali je zavaro-
vanec mogel ali moral prepoznati njegovo
pijanost. Zavarovancu bo pac teZko dokazati,
da je diagnosticiral voznikovo pijanost (in
kljub temu Zel z njim na voznjo), zlasti ¢e gre
za voznika, ki ga zavarovanec ni poznal tudi
treznega. ali pa ¢&e je bil v kriticnem casu za-
varovanec sam alkoholiziran. Se najbolj tehten
bi bil dokaz, da je bil zavarovanec prica, ko
je voznik popil tolik$no koli¢ino alkoholne
pijaée, kakrSna praviloma upijani ¢loveka.
Presoja o kritiéni koli¢ini alkoholne pijace pa
bo seveda zrcalila predvsem toleranco zava-
rovanca samega.

Vprasanje »dokazanega delovanja alko-
hola« (6. ¢len pravilnika za nezgodno zavaro-
vanje) pa je v bistvu vprasanje vzrotne zveze
in Ze samo zaradi tega ni mogoce vanj vnasati
promilnih vrednot, tako tudi ne meje 1,5 fo.
Pri nezgodi z alkoholiziranim udelezencem, za
katero ni druge razlage in ki po svojem na-
stanku ustreza tipi¢ni nezgodi zaradi alko-
holiziranosti, bomo smeli z verjetnostjo trditi,
da je nastala zaradi delovanja alkohola; pri
tem pa nas ne more vezati stopnja 1,5 %e. Saj
ne more biti dvoma, da utegnejo biti Ze zelo
nizke koncentracije alkohola v krvi, celo niZje
od 0,5 %o, poglavitni vzrok hudih prometnih
nesre¢. »Dokazano delovanje alkohola« pa se
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more nanaSati samo na konkretne okolis¢ine
- pri dolo¢eni prometni nezgodi.

Iz vsega navedenega vidimo, da zakono-
dajalec oziroma avtor zavarovalnih pravilni-
kov na eni strani in sodnomedicinski stro-
kovnjak na drugi govorita o vpraSanju alko-
hola pri prometnih nesreéah v razliénih jezi-
kih, Prvi navaja kot pravno pomembno oko-
liséino klini¢no sliko zastrupitve z alkoholom,
po domaée imenovano »pijanost« oziroma
»vinjenost«, in tudi izvedenca povprasuje po
teh stanjih.®® Drugi pa se naslanja na objek-
tivno dolofeno koncentracijo alkohela v krvi
in na tej podlagi sklepa o stopnji prizadetosti
glede na vozniSko sposobnost. Toda za nepo-
sredni odgovor na vprasanje, ali je bil pre-
iskovanec »pijan« oziroma =»vinjen=, mu naj-
veckrat manjka podatkov o ustreznih simpto-
mih. Zato izvedenéevo mnenje ¢esto ni tako
jasno in doloé¢no, kot je pri¢akoval organ, ki
je postavil izvedenca. Ne smemo pozabiti:
Klini¢ne slike alkoholiziranosti raznih stopenj
so sicer odvisne tudi od stopnje alkoholemije,
vendar ne samo od te in zato tudi niso z njo
v neposrednem sorazmerju.

VI

Kakorkoli nam je Ze pri srcu individualno
ocenjevanje prizadetosti zaradi alkohola pri
posameznem preiskovancu, smo vendarle mne-
nja, da bo treba ta nac¢in pridrzati v glavnem
za kazenske zadeve, torej za ocenjevanje pri-
Stevnosti oziroma krivde in vloge alkoholi-
ziranosti pri konkretni nezgodi (271., 273. ¢len
KZ). Ugotovitev uzakonjene promilne vred-
note bi torej pomenilo samo, da je podan ob-
jektivni element (»voZnja proti predpisom«)
kaznivega dejanja, subjektivni element pa bi
bilo treba ugotavljati po individualnih krite-
rijih. V boju proti alkoholizmu v prometu,
torej v upravnem postopku zoper alkoholizi-
ranega voznika, pa bi morali kreniti na nove
poti in se predvsem nasloniti na rezultate
alkoholometrije. Prvi pogoj za to pa so
ustrezni zakoniti predpisi. Sama avtentiéna
razlaga ne more premostiti bistvene razlike
med naSimi sedanjimi besedili in sodobnim
koneeptom zadevnih predpisov v dezelah, ki
imajo uzakonjene promilne vrednote. Razlika
je bistvena: nasi danasnji predpisi, ki smo jih
navedli zgoraj, so usmerjeni zoper osebo,
katere prizadetost zaradi alkchola se kaze v
dolodeni kliniéni sliki, ne glede na to, kolik$no
koli¢ino alkoholne pijace je popila, torej tudi
ne glede na koncentracijo alkohola v krvi.
Z uvedbo promilnih vrednot alkcholemije v
zakonite predpise in zavarovalne pravilnike
pa bi se ost obrnila zaper samo zauZivanje

2 Glej opombo 11!

alkohola v prevelikih koli¢inah, kakrine po
izkusnjah v povpreéju povzrocajo dolocene
motnje in zmanjSujejo voznisko sposobnost.

Uzakonitev promilnih vrednot seveda ni
preprosta stvar. Ne gre samo za to, da pride
v zakoniti ‘predpis ali zavarovalni pravilnik
dolofena promilna vrednota, marve¢ pred-
vsem za to, kaj naj le-ta pomeni: najvisjo
mero alkoholiziranosti, ki se dopuséa vozni-
kom motornih vozil in katere prekoracenje se
steje za prekriek,? ali pa neko visjo vrednoto,
pri kateri se vsak voznik Steje za nesposob-
nega varno upravljati motorno vozilo. ne
glede na to, ali kaze znake vinjenosti ali ne.*®
Torej ni zadrzka, da bi bili uzakonjeni hkrati
dve promilni vrednoti, vsaka s posebnim po-
menom.

VII.

Noéemo prejudicirati, kolikine bi morale
biti meje, ki bi jih bilo treba pri nas uzakoniti
za razne oblike krsitev in za posamezne kate-
gorije uporabnikov cest. Gotovo pa je, da
enaka dopustna stopnja za vse kategorije ne
bi bila praviéna (na primer voznik vpreznega
vozila in motociklist!). Razen tega bi uzako-
nitev promilnih vrednot ne smela rusiti, kar
je Ze storjenega za zatiranje alkoholizma v
prometu. Uzakonitev dopustne alkoholemije
0.5 %0 za vse voznike motornih vozil bi bila
na primer korak nazaj glede na dolocbo
odredbe o cestnem promefu v LR Sloveniji,
po kateri mora biti poklieni voznik ob na-
stopu sluzbe trezen in med voZnjo ne sme
uzivati alkoholnih pijaé. Ce bi hoteli uzako-
niti vi§jo vrednoto v prometu domneve o ne-
sposobnosti za varno vozZnjo, bi morali spet
upoStevati nova dognanja, ki kaZejo, da bi
bilo umestno bistveno znizati marsikje udo-
maceno stopnjo 1,5 %e, ki paé ne ustreza vec
razmeram danasnjega prometa in Se toliko
manj perspektivi bliznjih let.

Z uvedbo promilnih vrednot alkoholemije
v zakonite predpise se seveda v zadevah pre-
krskov zavestno odrekamo individualni oceni.
Na podlagi uzakonjene najviSje dovoljene
mere zahtevamo od uporabnikov cest, da se
v interesu skupnosti podrede omejitvam, ki
S0 umerjene na povprecno obéutljivost za

22 Na primer Norveska 0.5%e, Islandija 0,5%es,
Svedska 0,5 %o, Japonska (od 20. XII. 1960) 0,5 /oo,

* Na primer Islandija 1,2 %o, Svedska 1,5 %,
Belgija 1,5 %oo.

2t Ny primer Islandija in Svedska. Nordijski
komite za poenotenje zadevnih predpisov je leta
1955 poedlagal uzakonitev stopnje 1,2 % kot po-
dlago za domnevo o nesposobnosti za varno
voznjo in 0,6 %o kot osnovo za prekrSek v alkoho-
liziranem stanju. Cetudi predlog v posameznih
drzavah v celoti ni bil sprejet, je vendar bi-
stveno vplival na sprejemanje novih predpisov.
(Glej ANDREASSON, kot zgoraj.)
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alkohol. Voznik, ki prenese nadpovprectne
koli¢ine alkohola, se bo moral pri pitju omejiti
na koliéino, ki tudi povpretnoe obéutljivemu
ne bi bistveno Skodovala; alkohola nevajeni
bo v nekem smislu »privilegiran« proti po-
vprecno obcutljivemu. Sicer pa tak3no izena-
CGevanje v pravu ni izjemno in tudi ne novo.
Spomnimo se samo starostnih mej v zvezi
s kazensko odgovornostjo. Ce se bo, predpo-
stavimo, da imamo uzakonjene doloéene vred-
note alkoholemije, moral ta ali oni voznik za-
ustaviti pri pitju Ze dale¢ pod pragom svoje
tolerance, ali ¢ée bo uspelo temu ali onemu,
posebno obéutljivemu vozniku zacutiti spod-
budni ucinek alkohola Ze pri dovoljenih koli-
¢inah alkohola, to pa¢ ne bo zmanjsalo koné-
nega ucdinka. Saj prav tako ne bomo rusili
meje 14 let za kazensko odgovornost zaradi
tega, ker smo v nekem primeru pri 13-letnem
¢udeznem otroku ugotovili zrelostno in inteli-
gencno stopnjo, kakrsno v povpre¢ju opazamo
pri 30-letnem ¢loveku.

Se najlaze bi bilo uvesti promilne vrednote
v zavarovalne odnose, in sicer prav zaradi po-
godbene narave teh zadev. ReSevanje sporov
iz vprasanj alkoholiziranosti bi bilo mnogo
bolj preprosto, Zavarovanec bi si bil povsem
na jasnem, kaj tvega, ¢e pije ¢ez mero, ki bi
se dala vsaj priblizno zaértati glede na vred-
noto dopustne alkoholemije v zavarovalnih
pogojih. Treba pa bi bilo dobro preudariti,
katero mejo bi kazalo postaviti kot najvisjo
dopustno.

Zavedamo se, da uspeh takega ukrepa ne
bi mogel biti posebno velik, ker bi takina

kompromisna refitev nekako krila prav tisto
kategorijo alkoholiziranih voznikov, ki jo Ste-
jemo za najbolj kriti¢no, to so vozniki z raz-
meroma majhnimi koli¢inami alkohola v krvi
in brez klini¢nih znakov. Po naSsem mnenju
je treba tudi v zavarovalnih odnosih glede na
prometne probleme ubrati novo pot. Menimo,
da je stimuliranje treznega voznika z bistveno
nizZjo premijo tisti na¢in, od katerega si lahko
najve¢ obetamo, tako glede na visino Skode
kakor tudi v vzgojni smeri. Tridesetletne iz-
kusnje s takSnim zavarovanjem v zamejstvu
so zadostno poroStvo za uspeh take nove ob-
like tudi v naSem zavarovalnistvu.®®

Ce smo se pri dosedanjem izvedenskem
delu v zadevah alkohola opirali na doloéene
meje alkoholemije in jih z ve&jimi ali manj-
$imi pridrzki prenasali ali pustili prenasati na
drugacne kriterije iz zakonitih predpisov ter
s tem posredno pomagali pri zakoreninjenju
Sablonskega ocenjevanja alkoholiziranosti, je
to bilo razumljivo in opravicljivo tako glede
na nase razmere in poirebe kot tudi glede na
dozorevanje teh vprasanj v svetovni sodno-
medicinski ter pravosodni teoriji in praksi.
Mislimo pa, da je napoé¢il ¢as za nadaljnje
korake, ki bodo pomagali odstraniti zastarelo
iz zakonitih predpisov in ki bodo ostvarili po-
goje za uspesSnejSi boj zoper alkoholizem v
prometu.

* Glej primerjalno statistiko o $kodnih pri-
merih zavarovalne druZbe Ansvar (za absti-
nentne voznike) in drugih zavarovalnih druzb
v ANDREASSON. R.: Alkohol und Kraftverkehr,
NEULAND, Hamburg 1959, str. 186.
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The Legal Aspects of the 1,5°%w Border Value of Blood Alcohol

By J. Miléinski

The author finds alcoholometry an indispen-
sable proof when determining the degree of
lowered abilities under the influence of alcohol
of people in traffic. The existing laws and decrees
in FPR Yugoslavia do not, however, give suffi-
cient grounds for measures against intoxicated
pedestrians and drivers. After pointing out the
manyfold factors and circumstances which in-
fluence the degree and character of the lowered
abilities while under the influence of alcohol, the
author forms the opinion that it would be
unscientific to lean only on the alcohol concen-
tration in the blood when determining the
degree of lowered abilities in a definite case. The
results of the alcocholometry are by themselves,
of course, an important proof, when the law
allows punishment on the basis of intoxication
itself, regardless of its clinical picture. The author
then cites the legislation of several countries.
The Yugoslav legislation is in this sense inade-
quate, since it demands as a condition for punish-
ment a certain clinical picture of intoxication
by alcohol. A federal decree rules guilty of a
traffic offense evervbody »driving a motor vehicle
in public traffic while drunk«. A republican
decree in Slovenia rules that a professional dri-
ver of a motor-vehicle must be sober when
coming to work and forbids him to drink while
working. It also forbids driving an animaldrawn
carriage or a bicycle to inebriated people. The
insurance regulations for motor-vehicles and
their drivers also operate with terms such as
»drunk« and »inebriated«,

The author discusses the existing Yugoslav
legislation and the texts of insurance regulations,
as related to permillage values of the blood
alcohol content, especially the border wvalue of

1,5 %o. The author finds that the results of alco-
holometry of above 1,5 %o cannot serve as proof
of »drunkness« and also not of =inebriation«,
both of which infer a definite clinieal picture of
intoxication by alcohol. For the determination of
these conditions the clinical symptoms are deci-
sive above all, since they can show »drunkness«
or »inebriation« long before the 1,5% blood
alcohol content. The determined aleohol content
must not, of course, prejudge the guiit in a penal
case in a definite traffic accident. In ascertaining
the lowered driving ability and diminished res-
ponsibility under the influence of alcohol in a
definite case a clinical examination should be
decisive, not only the bare alcohol content in the
blood. The author points out that the driving
ability is lowered long before the clinical symp-
toms of drunkness can be detected. By taking
measures only against drunk or inebriated dri-
vers we thus deal only against a smaller part
of drivers, which are under the influence of
drink and therefore dangerous to the traffic.
Author is in favour of including a promillage
value into the legislation, but only after detailed
studies, and very carefully formulated., so that
it would correspond to the modern knowledge of
alcohol and the needs of practice. The author
warns that legalizing the value of 0.5% as the
highest allowed alcohol content for all drivers
would mean a step back from the present regu-
lations, which demand soberness and complete
abstinency during the work. The author also
recomunends an introduction of permillage values
into insurance policies, while expecting even
better results from the proposed stimulation of
sober drivers by offering them considerably
easier insurance terms.

277



