Освидетельствование на алкоголь


Освидетельствование (общее).
-ожидаемые изменения-


1. Правительством РФ должен быть установлен новый порядок медицинского освидетельствования на состояние опьянения (ч.6 ст. 27.12 КоАП).
2. Теперь при направлении водителя на освидетельствование инспектор должен составить протокол "отстранения от управления ТС и направления на освидетельствование" (ч.3 ст.27.12. КоАП).
В ряду оформляемых документов появится новая форма протокола и будут разграничены понятия: "отстранение от управления" (один протокол) и "задержание ТС" (другой протокол - ч.4 ст.27.13 КоАП).
3. Несколько смягчится наказание за отказ от освидетельствования. Ранее за это можно было сесть на 15 суток. Теперь грозит либо штраф, либо лишение права управления на год.
Общее количество протоколов, оформляемых при задержании "алкоголика" увеличится. Это здорово. В результате облавное освидетельствование станет невозможным, ведь каждое задержание на дороге инспекторам придется оформлять соответствующим документом.

Подсчитаем общее количество протоколов, оформляемых при задержании водителя "по полной программе":
- протокол "предварительного освидетельствования" на дороге (если таковое проводилось),
- (новый) протокол "об отстранении от управления", 
- протокол 1-го медицинского освидетельствования,
- протокол 2-го медицинского освидетельствования (проводится при несогласии с результатами первого освидетельствования),
- протокол об административном правонарушении
- протокол задержания транспортного средства (если таковое проводилось)
Всего шесть.

Освидетельствование – малоприятная процедура, объединяющая действия сотрудников ГИБДД и врачей с целью выявления и пресечения "алкогольных" правонарушений.

Управление в состоянии опьянения и передача управления лицу, находящемуся в состоянии опьянения, влечет наложение штрафа в размере от 10 до 20 МРОТ или лишение права управления ТС сроком на один год (ст.12.8 КоАП).
При этом вина водителя должна быть доказана. С этой целью инспектором ГИБДД организуется освидетельствование водителя.

За отказ от прохождения медицинского освидетельствования водителю грозит то же наказание, что и за управление в состоянии опьянения (ст.12.26КоАП).

По закону, освидетельствование не может проводится без соответствующих оснований. Список оснований ограничен. Согласно п.1 "Инструкции о порядке направления граждан на освидетельствование для установления состояния опьянения и проведения освидетельствования" ими являются:

- наличие признаков опьянения (запах алкоголя изо рта, неустойчивость позы, нарушение речи, выраженное дрожание пальцев рук, резкое изменение окраски кожных покровов лица, поведение, не соответствующее обстановке);

- заявление граждан об употреблении водителем спиртных напитков;

- признание самого лица в употреблении спиртных напитков.

Безосновательное освидетельствование – грубое нарушение должностных инструкций (п.5 "Инструкции о порядке.
 - "Инструкция о порядке направления граждан на освидетельствования для установления состояния опьянения и проведения освидетельствования"):

пункт 1.
В соответствии с Положением о Государственной автомобильной инспекции, утвержденным Постановлением Совета Министров СССР от 10 августа 1978 г. N 685, освидетельствование водителей, управляющих транспортными средствами, и иных лиц, в отношении которых имеются достаточные основания полагать, что они находятся в состоянии опьянения <*>, производится работниками милиции с использованием индикаторных трубок "Контроль трезвости" или других специальных технических средств.

Нам следует различать "медицинское освидетельствование" и просто "освидетельствование" на дороге. Последнее еще называют "предварительным" (Приказ Минздрава СССР N3 пункты 2.1.1 - 2.2.2), потому что при обнаружении алкоголя в выдыхаемом воздухе, независимо от того, кем проводился тест - врачом или инспектором, водитель должен быть доставлен в мед.учреждение для проведения полноценного медицинского освидетельствования.

Минздрав СССР Приказ N 3 

Положение о Комплексных бригадах сотрудников госавтоинспекции и здравоохранения
2. Задачами комплексных бригад являются:

2.1. Оказание медицинской помощи пострадавшим при ДТП и другим участникам движения, нуждающимся в ней, в том числе информирование участников движения, в случае необходимости, о расположении закрепленных лечебных учреждений, маршрута следования, расстояния и времени их работы;
2.2. Выявление лиц, управляющих транспортными средствами в нетрезвом состоянии:
2.2.1. с проведением предварительного освидетельствования подозреваемых лиц на наличие у них алкоголя в выдыхаемом воздухе с помощью индикаторных трубок "Контроль трезвости" по методу Раппопорта или с применением газоанализаторов смесей;
2.2.2. с последующим направлением выявленных в лечебное учреждение, проводящее экспертизу алкогольного опьянения.

Освидетельствование в полном объеме – долгая процедура.

Для примера приведем ситуацию, когда водителя безосновательно обвиняют в пьянстве за рулем, а он после каждого этапа процедуры освидетельствования устно и письменно выражает свое несогласие с результатами тестов.

Для полностью завершенной процедуры освидетельствования предусмотрены три самостоятельных этапа.

1. Освидетельствование на дороге инспектором ДПС или врачом.

Если обнаружен алкоголь, а водитель не согласен, он должен быть доставлен в стационар - медицинское учреждение.

"Инструкция о порядке.." 

пункт 11.
Положительная проба на алкоголь в выдыхаемом воздухе является подтверждением факта употребления алкогольного напитка, а протокол, при согласии водителя с результатами обследования, служит основанием для привлечения этого водителя к ответственности за управление транспортными средствами в нетрезвом состоянии в установленном порядке.
Если обследуемое лицо не согласно с результатами пробы, то оно направляется на освидетельствование в медицинское учреждение.

Составляется 1-й протокол –"дорожного" или, если хотите, предварительного освидетельствования. Помимо этого составляется протокол направления на мед.освидетельствование (в стационар). 

Возможно, эти два действия – дорожное освидетельствование инспектором и направление на мед.освидетельствование - будут объединены составлением одного протокола. Пока вопрос не урегулирован, так и будем считать. 

2. Освидетельствование в стационаре (первое). 

Врачами выносится заключение о наличии внешних проявлений опьянения (клинической картине). Затем проводятся лабораторные исследования
 

Это не менее двух последовательных тестов на содержание алкоголя в выдыхаемом воздухе или слюне с интервалом 20-30 минут. Второй тест проводится для подтверждения результатов первого. Если повторный тест дал нулевой результат, первый тест тоже считается нулевым, а общий результат – водитель трезв.

Предположим, что врач подтвердил состояние опьянения, но водитель снова с этим не согласен. В этом случае водитель должен быть направлен на повторное освидетельствование с участием другого врача. Организация повторного освидетельствования - обязанность должностного лица, направившего водятеля на первое, т.е. инспектора.

"Инструкция о порядке.." 

пункт 24.
При несогласии освидетельствованного лица с результатами освидетельствования производится повторное освидетельствование другим врачом.

По завершении исследований составляется 1-й протокол медицинского освидетельствования. Он будет являться вторым по счету протоколом освидетельствования, поскольку ранее был составлен протокол "направления" на процедуру.

3-й этап. Повторное медицинское освидетельствование другим врачом – это повторное заключение о внешних проявлениях (клинической картине) + исследование как минимум двух биологических сред организма с обязательным анализом мочи на алкоголь. Заключение выносится с учетом результатов газохроматографического исследования этих жидкостей.

"Методичесие указания.." Минздрав :

При проведении повторного освидетельствования необходимо исследование как минимум двух биологических сред организма с обязательным анализом мочи на алкоголь.

"Методичесие указания.." Минздрав :

При повторном освидетельствовании, а также в тех случаях, когда по мнению врача, проводящего освидетельствование, это необходимо, производится отбор проб биологических жидкостей организма, и заключение выносится с учетом результатов газохроматографического исследования этих жидкостей.

По завершении повторного исследования составляется 2-й протокол медицинского освидетельствования. Он будет являться третьим по счету в общей копилке протоколов освидетельствования. 

Все. Этапы закончились. Осталось правильно оформить событие: составить протокол об административном правонарушении и протокол задержания ТС (если водитель не сумел позаботиться о машине). 
С точки зрения предписанных инструкцией действий должностных лиц, процедура освидетельствования (и сопутствующие ей) будет полностью завершена.

К сожалению, все это ближе к теории.

Обычно освидетельствование на дороге вообще не оформляется протоколом, а в стационаре после проведения одного беглого исследования водитель отправляется на все 4 стороны. Иногда до стационара дело вообще не доходит и врач, входящий в состав дорожной бригады, составляет протокол медицинского освидетельствования прямо на дороге. Эта бумажка дорогого стоит, поэтому её спешат побыстрее оформить и предложить выкупную цену.
Есть такое слово - выманивать…
Проводя дорожный тест, врач не имеет право составлять протокол о проведении полноценного медицинского исследования. Этот врач – не врач вовсе, а рвач…, в составе бригады рв… Нет, слово должно быть покрепче.
А может, они просто не знают должностных инструкций? Если попадете в такой переплет, попробуйте написать в мед.протоколе "составлен на дороге" или "не согласен, требую повторного…" – увидите как меняются их глаза.

Медицинское освидетельствование буквально означает: проведенное врачом в условиях мед.учреждения с соблюдением методик Минздрава и применением разрешенных специальных приборов (п.2, п.11"Временной инструкции..").
Такое исследование возможно только в условиях стационара или специально оборудованных медицинских передвижных лабораториях. Не надо путать эту "лабораторию" с милицейской машиной, укомплектованной врачом, или машиной "Скорой помощи" - они не имеют оборудования, необходимого для лабораторных исследований. Если вам говорят: "у нас спец.автомобиль…", показывая пальцем на четыре колеса, попросите показать вам газо-жидкостной хроматограф и другое лабораторное оборудование. Пусть поищут.

Проблема в том, что, дав подышать в приборчик и составив "медицинский протокол" внутри милицейского "жигуленка", врач симулирует проведение настоящего мед.освидетельствования и, тем самым, существенно ускоряет процедуру лишения "прав" (или облегчает карманы водителя). Этот трюк используется довольно часто. Подобным образом, по предварительной договоренности с инспектором, создается "Комплексная бригада" охотников за водительскими правами.

Наличие врача в машине ДПС не означает, что данное мероприятие является медицинским с точки зрения требований должностных инструкций. На дороге, под фонарным столбом врач не имеет право выносить "медицинское" заключение и составлять протокол "медицинского освидетельствования". В этой ситуации должен быть составлен протокол предварительного
 освидетельствования, а уж затем, когда "пациента" доставят в стационар, после проведения мед.освидетельствования, составляется тот самый мед.протокол (ф-155/у).

Протокол освидетельство-вания водителя с использо-ванием индикаторной трубки "КОНТРОЛЬ ТРЕЗВОСТИ".
Мы называем это освиде-тельствование предвари-тельным, потому что при "несогласии" с его результатами водитель может требовать проведения полноценного врачебного исследования.

Протокол предварительного освидетельствования - ПРОТОКОЛ ОСВИДЕТЕЛЬСТВОВАНИЯ ВОДИТЕЛЯ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ИНДИКАТОРНОЙ ТРУБКИ "КОНТРОЛЬ ТРЕЗВОСТИ" - заполняется сотрудником милиции на месте задержания водителя.
Упоминание об "индикаторной трубке" в названии протокола не должно вас смущать. В соответствии с п.1 "Инструкции о порядке..", этот протокол заполняется при освидетельствовании любым измерительным прибором. 

Полное мед.освидетельствование состоит из нескольких повторяющихся процедур и (при условии добросовестности врача) практически исключает возможность вынесения ошибочного решения. Но и в этом случае у водителя остается право требовать повторной экспертизы другим врачом. Вот чем, с точки зрения справедливости решения, освидетельствование в стационаре гораздо привлекательнее дорожных тестов.

Допустимый порог концентрации алкоголя в крови в большинстве стран Европы - 0,8 промилле, а в Скандинавских странах - 0,5 промилле.


В России, в соответствие с действующими указаниями Минздрава, допустимый предел
 для поездки за рулем - 1 промилле. 


Приказ КЗПМ N 340 

Приложение N 3
Критерии определения
состояний алкогольного опьянения и одурманивания 

Заключение "Установлен факт употребления алкоголя, признаков опьянения не выявлено" выносится при наличии убедительных данных, подтверждающих факт употребления алкоголя, но при отсутствии четкой клинической картины алкогольного опьянения. Для данного состояния характерны - гиперемия склер, нарушение координационных проб, слабый запах алкоголя или запах перегара изо рта.
В этих случаях проба с индикаторной трубкой Мохова-Шинкаренко (контроль трезвости) и реакция Раппопорта будут слабо положительными, а содержание алкоголя в биологических средах колеблется с 0,022‰ до 1‰.

Результат тестов до 0.3 промилле не может свидетельствовать об употреблении алкоголя как такового. Более высокий результат (до 1 промилле) подтверждает факт употребления алкоголя, но в таких дозах, при которых не может быть установлен факт нахождения в состоянии опьянения.
Результат тестов в 0.5 – 0.9 промилле ненаказуем, однако является более чем серьезным поводом отказаться от поездки. 
Почему? Ну, во-первых, это небезопасно. У некоторых людей в этот момент стадия алкогольной эйфории начинает переходить в стадию торможения реакций. А во-вторых, "разброс" показаний разных измерительных приборов колеблется в пределах 30%, и вы рискуете попасть на тот прибор, что приведет вас в зал суда. Запах алкоголя является "красной тряпкой" для дорожных инспекторов, и вместо "очень нужной" поездки после капли-другой, вы можете получить долгую нервотрёпку со всеми "вытекающими".

Для человека средней комплекции этот предел достигается при употреблении приблизительно 70гр. чистого алкоголя или 160 гр. 40°-ной водки.

Присутствие алкоголя в концентрации 1 промилле для одного водителя может пройти почти незамеченным, а другого совершенно выбьет из колеи - все зависит от индивидуальных особенностей организма. Поэтому определение "клинической картины" – первый по значимости, важнейший этап медицинского освидетельствования. Часто он опускается, хотя определение степени воздействия алкоголя на двигательные и другие функции организма - основная задача врача при вынесении вердикта о состоянии опьянения. Нередко трезвого, крепко стоящего на ногах человека сходу записывают в алкаши, лишь почувствовав запах алкоголя. Это недопустимо. Количественный показатель содержания алкоголя может лишь подтвердить или опровергнуть основной вывод - о клинической картине - внешних проявлениях состояния опьянения.

Согласно медицинским инструкциям, диагноз "алкогольное опьянение" должен складываться из двух составляющих: 1) заключения о превышении порогового значения по количеству алкоголя в организме и 2) заключения о внешних проявлениях состояния опьянения.

Если в результате освидетельствования у водителя не выявлена клиническая картина опьянения, врачом выносится заключение: признаков опьянения не выявлено ("Методические указания..").

Если показания прибора превысили критическую отметку, но человек внешне трезв, ни один врач не вправе вынести вердикт "алкогольное опьянение" лишь на этом основании. Например, исследование выдыхаемого воздуха, проведенное в течение 20 минут после полоскания полости рта настойкой календулы, может дать неожиданный результат – "алкогольное опьянение" или даже "алкогольная кома".

И обратная ситуация: нельзя вынести заключение о состоянии опьянения, опираясь лишь на суждение об увиденном. Покраснение глаз может быть обусловлено конъюнктивитом, а "пьяная" шатающаяся походка может быть результатом крайней усталости организма или затекших ног после долгой поездки...

Только сочетание двух признаков – результат теста с превышением допустимой нормы и наличие соответствующей клинической картины – позволяет сделать вывод об алкогольном опьянении ("Методические указания..").

Приемы нечестной игры: 

-на дороге-
1. (наиболее частый) При наличии алкоголя в организме в концентрации менее 1 промилле врачи ставят диагноз "алкогольное опьянение". А должны выносить следующее заключние: "установлен факт употребления алкоголя, признаков опьянения не выявлено".

2. (очень популярный) Фальсификация медицинского освидетельствования проведением теста врачом на дороге, в составе пикета ДПС.
Проблема в том, что при этом в нарушение инструкций составляется медицинский протокол, который очень трудно оспорить в суде. Врач не имеет права составлять Протокол мед.освидетельствования (форма N 155/у) на дороге. Такой протокол может быть составлен только при проведении освидетельствования в мед.учреждении. Об этом достаточно четко сказано в п.1.7. Приказа Минздрава N 694. 
При проведении тестов "на дороге" должен быть составлен протокол предварительного свидетельствования. Эта процедура требует присутствия двух свидетелей. Мед. протокол составляется только в мед.учреждении, без свидетелей (они не требуются инструкцией).

3. (как следствие) Врач и инспектор не доставляют водителя в мед.учреждение для мед.освидетельствования, мотивируя это тем, что таковое уже состоялось. А обязаны доставить (п.11"Инструкции о порядке..", Приказ МВД N 130 п.2.6.4 3 абз., "Положение о комплексных бригадах.." п.2).

4. Врач или инспектор проводит тест на дороге, но не привлекает свидетелей. А обязаны привлекать (п.8 "Инструкции о порядке.." и п.2.6.4 2 абз. Приказа МВД N130).

5. Врач или инспектор проводит тест на дороге, и, не найдя алкоголя у очередного клиента, не составляет протокол о проведенной процедуре. При любом исходе теста должен составляться протокол с указанием свидетелей (п.10 "Инструкции о порядке.." и п.2.6.4 /2 абз./ Приказа МВД N 130). Обратите внимание на форму "дорожного" протокола: "корешок" протокола с указанием должности и звания составившего его инспектора должен быть вручен водителю. Очень уж не хочется бдительным контролерам оставлять бумажные следы своих "облав на алкоголь".

6. Врач или инспектор проводит тест на дороге и не показывает его результаты. Хотите остаться без "прав" – принимайте все на веру.

- в мед.учреждении -
(напоминаем: на момент выхода сайта действовали требования, установленные "Инструкцией о порядке..". С введением в действие КоАП РФ должен действовать новый порядок, определяемый Правительством РФ – ч.6 ст.27.12 КоАП РФ.)

1. При проведении тестов на количественное содержание алкоголя в организме не проводится повторное исследование выдыхаемого воздуха, или проводиться, но ранее, чем через 20минут.

2. Результаты тестов не показываются водителю и, как следствие, могут быть сфальсифицированы. К сожалению, это требование Методических указаний Минздрава. Поскольку для проведения процедуры в стационаре свидетели не нужны, результаты их во многом зависят от настроения врача...
Зачастую цифровые значения, возникшие на дисплее используемого прибора, неверно интерпретируются врачом, т.к. мало кто из водителей понимает, что они означают.

3. Не смотря на несогласие водителя с результатами тестов повторное мед.освидетельствование другим врачом не проводится. Мотивируют отсутствием второго врача, его занятостью, да чем угодно. Предлагают обратиться самому на освидетельствование в другое место.
Во-первых, удовольствие это платное, а во-вторых, доставивший водителя инспектор обязан сам организовать повторное освидетельствование, т.е. сам доставить водителя в другой стационар и устроить бесплатное его освидетельствование.

4. Время проведения процедуры, указанное в мед.протоколе, не соответствует реальному времени ее проведения.
Иногда время проведения процедуры врачи стараются "сдвинуть" назад, ближе к моменту задержания водителя инспектором ДПС. Это мешает восстановить реальный ход событий, когда водитель после проведения вынужденной процедуры отправился в другую клинику для того, чтобы повторным освидетельствованием опровергнуть результаты первого. Благополучный результат второго освидетельствования из-за большого промежутка времени между тестами может быть интерпретирован как наступившее отрезвление. " Он... тогда был пьян, а потом, через три часа, когда протрезвел, значит, поехал на повторное... хитрец".
Таким вот образом результаты первого теста могут быть признаны верными.

Если водитель сумел отразить в протоколе свое требование о проведении повторного освидетельствования, а инспектор этого требования не удовлетворил, факт опьянения в целом будет считаться недоказанным.
Чем больше остается бумажных следов вашей "правоты", тем вероятнее победа.
Не отказывайтесь от записей в протоколах. Усыпляйте бдительность, заполучайте их и быстро заносите туда свои замечания о происходящем. Пока не вырвали...

Такие дела редко успешно разрешаются на уровне подразделений ГИБДД. Скорее всего, поиски справедливости приведут водителя в зал суда. Пожелаем ему удачи...

Всем нам удачи! И... не берите на грудь перед поездкой. Это вопрос безопасности.
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