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П О С Т А Н О В Л Е Н И Е
22 мая 2024 года    
                                                                                 г. Лангепас

              (ул. Дружбы народов, 20, каб.121)

Мировой судья судебного участка № 2 Лангепасского судебного района Ханты-Мансийского автономного округа – Югры Красников А.В.,
с участием лица, в отношении которого ведется производство по делу об административном правонарушении Семиволос Е.В., его защитника – адвоката Шевченко И.А.,
рассмотрев в открытом судебном заседании дело об административном правонарушении № 5-369-1802/2024 в отношении Семиволоса Евгения Владимировича, *
по части 1 статьи 12.8 Кодекса РФ об административных правонарушениях,
установил:

Семиволос Е.В. 15.02.2024 в 13:30 час. в районе д. 8 по ул. Кедровая г.Лангепаса управлял транспортным средством Тойота Камри с государственным регистрационным знаком *, находясь в состоянии опьянения, то есть совершил административное правонарушение, ответственность за которое предусмотрена ч. 1 ст. 12.8 Кодекса РФ об административных правонарушениях - управление транспортным средством водителем, находящимся в состоянии опьянения, если такие действия не содержат уголовно наказуемого деяния. 
В судебном заседании Семиволос Е.В. вину в совершении указанного правонарушения не признал. Пояснил, что около 22 или 23 часов 14.02.2024 употребил 15 капель волосердина, чтобы уснуть. Сиофор и бисопролол принял по назначению врача эндокринолога, у которого состоит на учет в связи с заболеванием. Еще принял обезболивающее: кеторол или найз. На следующий день сел за управление транспортным средством, поскольку хорошо себя чувствовал. 
Защитник Семиволоса Е.В. – адвокат Шевченко И.А. обратил внимание на нарушение п. 9 «Правил проведения химико-токсикологических исследований при медицинском освидетельствовании» (приложение № 3 к Порядку, утв. приказом Министерства здравоохранения РФ от 18.12.2015 № 933н), поскольку предварительное ХТИ мочи Семиволоса Е.В. начато позднее двух часов с момента отбора. Протокол об административном правонарушении составлен позднее заключения «установлено состояние опьянения», сделанного врачом в акте медицинского освидетельствования на состояние опьянения № 14. Просит прекратить производство по делу об административном правонарушении в связи с отсутствием вины Семиволоса Е.В., который употребил волосердин в медицинских целях. Ссылается на инструкцию по применению лекарственного препарата «Волосердин», в которой не запрещается, а не рекомендуется управление транспортными средствами при применении препарата.   
Выслушав лицо в отношении, которого ведется производство по делу, его защитника, свидетеля *, изучив представленные материалы, считаю вину Семиволос Е.В. в совершении правонарушения, предусмотренного ч. 1 ст. 12.8 Кодекса РФ об административных правонарушениях доказанной, подтвержденной: 

протоколом об административном правонарушении 86 ХМ № 483775 от 11.03.2024, в котором отражены обстоятельства совершения правонарушения, предусмотренного ч. 1 ст. 12.8 КоАП РФ (л.д. 1); 

протоколом об отстранении от управления транспортным средством 86 ПК № 064012 от 15.02.2024, согласно которому Семиволос Е.В. отстранен от управления транспортным средством в связи с наличием признака опьянения – изменение окраски кожных покровов лица (л.д. 2);

актом освидетельствования на состояние алкогольного опьянения 86 ГП 050103 от 15.02.2024, которым у Семиволос Е.В. не установлено алкогольного опьянения (л.д. 3-5);
протоколом о направлении на медицинское освидетельствование на состояние опьянения 86 НП 030045 от 15.02.2024, согласно которому Семиволос Е.В. 15.02.2024 в 14:10 час. направлен на медицинское освидетельствование в связи с наличием достаточных оснований полагать, что водитель транспортного средства находится в состоянии опьянения, и отрицательным результатом освидетельствования на состояние опьянения. Семиволос Е.В. согласился пройти медицинское освидетельствование (л.д. 6);

справкой врача Лангепасского филиала БУ ХМАО-Югры «Психоневрологическая больница имени Святой Преподобномученицы Елизаветы» * к акту медицинского освидетельствования на состояние опьянения от 15.02.2024 № 14 о том, что у Семиволос Е.В. по результатам медицинского освидетельствования на состояние опьянения не обнаружены клинические признаки опьянения. Медицинское освидетельствование будет завершено по получении результатов химико-токсикологического исследования биологического объекта (моча), взятого у освидетельствуемого (л.д. 7);    

справкой врача клинико-диагностической лаборатории БУ ХМАО-Югры «Психоневрологическая больница имени Святой Преподобномученицы Елизаветы» в г.Мегионе о результатах химико-токсикологического исследования № 1290 от 16.02.2024, согласно которой в биологическом объекте (моче) Семиволоса Е.В. обнаружен фенобарбитал на уровне предела обнаружения используемого метода. Методы исследования: предварительные – иммунохроматографический анализ; подтверждающие – хроматомасс-спектрометрия (л.д. 10);  
актом медицинского освидетельствования на состояние опьянения от 15.02.2024 № 14 (л.д. 11), согласно которому медицинское освидетельствование Семиволосу Е.В. проведено 15.02.2024 в период с 14:35 час. по 14:55 час. врачом психиатром-наркологом стационарного отделения БУ ХМАО-Югры «Психоневрологическая больница имени Святой Преподобномученицы Елизаветы» *Семиволос Е.В. «ориентирован всесторонне верно, мимические реакции обычные, настроение ровное, мышление последовательное, внимание привлекается достаточно, удерживается удовлетворительно, дистанцию соблюдает» (п. 8). «Речь обычная, артикуляция правильная, походка ровная» (п. 10). Сведения о последнем употреблении алкоголя, лекарственных средств, наркотических средств и психотропных веществ (со слов освидетельствуемого) «сегодня принимал сиофор, бисопролол, ночью волосердин, найз и кеторол в таблетках» (п. 12). Время отбора биологического объекта у освидетельствуемого «14:50 отбор мочи» (п. 14). Медицинское заключение, дата его вынесения «Х Х 21.02.2024 г.» «Установлено состояние опьянения 02.04.2024 г.» (п. 17);      
объяснениями врача * от 06.03.2024 (л.д. 17), согласно которым фенобарбитал присутствует в составе некоторых медицинских настоек (Волосердин, Карвалол) и при высоких дозировках может вызвать одурманивающий эффект, повлечь неблагоприятные последствия при деятельности, связанной с источником повышенной опасности. Первоначально он ошибочно руководствовался п. 21 «Порядка проведения медицинского освидетельствования на состояние опьянения (алкогольного, наркотического или иного токсического)» (утв. приказом Министерства здравоохранения РФ от 18.12.2015 № 933н), посчитав фенобарбитал лекарственным препаратом. В акте медицинского освидетельствования должно быть указано заключение в соответствии с п. 15 Порядка: «Установлено состояние опьянения»;    

другими письменными материалами дела. 

В судебном заседании при допросе в качестве свидетеля врач *показал, что при заполнении акта медицинского освидетельствования в отношении Семиволоса Е.В. он 21.02.2024 ошибочно руководствовался п. 21 Порядка (утв. приказом Министерства здравоохранения РФ от 18.12.2015 № 933н), поэтому медицинское заключение не вынес, пункт 17 Акта перечеркнул. Позднее разобрался, что вещество «фенобарбитал» является психотропным веществом, включенным в «Перечень наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации» (утв. постановлением Правительства РФ от 30.06.1998 № 681), поэтому должен был руководствоваться требованиями п. 15 Порядка (медицинское заключение "установлено состояние опьянения" выносится при обнаружении по результатам химико-токсикологических исследований в пробе биологического объекта одного или нескольких наркотических средств и (или) психотропных веществ). По указанным причинам он 02.04.2024 в Акте медицинского освидетельствования в п. 17 указал медицинское заключение: «Установлено состояние опьянения». Подтвердил свои выводы об отсутствии у Семиволоса Е.В. клинических признаков опьянения. Также пояснил, что биологический объект мочу после отбора хранил в холодильнике, никаких этапов ХТИ в г.Лангепасе не проводилось, поскольку такой возможности нет, в том числе отсутствуют тест-полоски. Все биологические объекты, отобранные в г.Лангепасе, отправляются для ХТИ в г.Мегион в специальную лабораторию больницы. 16.02.2024 моча Семиволоса Е.В. исследована в указанной лаборатории. Вещество фенобарбитал не может самопроизвольно образоваться в биологических средах человека, в том числе и в результате длительного либо неправильного хранения. Это исключено.       

Факт управления транспортным средством, а также процессуальные действия зафиксированы видеосъемкой, приобщенной к материалам дела, о чем имеются ссылки в протоколах.   

Указанные документы являются относимыми и допустимыми доказательствами, так как составлены уполномоченными на то лицами, надлежащим образом оформлены и полностью согласуются между собой. 
Изучив и оценив все доказательства по делу в их совокупности, считаю, что действия Семиволоса Е.В. правильно квалифицированы по ч. 1 ст. 12.8 Кодекса РФ об административных правонарушениях, как управление транспортным средством водителем, находящимся в состоянии опьянения, если такие действия не содержат уголовно наказуемого деяния.

Согласно п. 2.7 Правил дорожного движения, водителю запрещается управлять транспортным средством в состоянии опьянения (алкогольного, наркотического или иного). Факт управления Семиволосом Е.В. автомашиной 15.02.2024 им не оспаривается, установлен судом, подтверждается видеозаписью. 
В соответствии с п. 1.3 Правил дорожного движения РФ участники дорожного движения обязаны знать и соблюдать относящиеся к ним требования ПДД РФ.

По делу об административном правонарушении, предусмотренном ст. 12.8 КоАП РФ, надлежит учитывать, что определение факта нахождения лица в состоянии опьянения при управлении транспортным средством осуществляется посредством его освидетельствования на состояние алкогольного опьянения и (или) медицинского освидетельствования на состояние опьянения, проводимых в установленном порядке (п. 11 постановления Пленума Верховного Суда РФ от 25.06.2019 № 20 «О некоторых вопросах, возникающих в судебной практике при рассмотрении дел об административных правонарушениях, предусмотренных главой 12 Кодекса РФ об административных правонарушениях»).

Постановлением Правительства РФ от 26.06.2008 № 475 утверждены Правила освидетельствования лица, которое управляет транспортным средством, на состояние алкогольного опьянения и оформления его результатов, направления указанного лица на медицинское освидетельствование на состояние опьянения, медицинского освидетельствования этого лица на состояние опьянения и оформления его результатов.

В соответствии с п. 3 указанных Правил достаточными основаниями полагать, что водитель транспортного средства находится в состоянии опьянения, является наличие одного или нескольких следующих признаков: запах алкоголя изо рта; неустойчивость позы; нарушение речи; резкое изменение окраски кожных покровов лица; поведение, не соответствующее обстановке.

Основанием полагать, что водитель Семиволос Е.В. находится в состоянии опьянения, послужили выявленные у него должностным лицом ОГИБДД ОМВД России по г.Лангепасу признаки опьянения - резкое изменение окраски кожных покровов лица.

При наличии указанных признаков опьянения должностным лицом ГИБДД в порядке, предусмотренном Правилами, Семиволосу Е.В.  предложено пройти освидетельствование на состояние алкогольного опьянения.

В соответствии с п. 10 Правил направлению на медицинское освидетельствование на состояние опьянения водитель транспортного средства подлежит: при отказе от прохождения освидетельствования на состояние алкогольного опьянения; при несогласии с результатами освидетельствования на состояние алкогольного опьянения; при наличии достаточных оснований полагать, что водитель транспортного средства находится в состоянии опьянения, и отрицательном результате освидетельствования на состояние алкогольного опьянения.

В связи с отрицательным результатом освидетельствования на состояние алкогольного опьянения и наличием достаточных оснований полагать, что лицо находится в состоянии опьянения, Семиволосу Е.В. предложено пройти медицинское освидетельствование на состояние опьянения, он согласился, о чем собственноручно указал в протоколе о направлении на медицинское освидетельствование на состояние опьянения.

Подп. 1 п. 5 «Порядка проведения медицинского освидетельствования на состояние опьянения (алкогольного, наркотического или иного токсического)» (утв. приказом Минздрава России от 18.12.2015 № 933н) определено, что медицинское освидетельствование проводится, в частности, в отношении лица, которое управляет транспортным средством, - на основании протокола о направлении на медицинское освидетельствование, составленного в соответствии с требованиями ст. 27.12 КоАП РФ должностным лицом, которому предоставлено право государственного надзора и контроля за безопасностью движения и эксплуатации транспортного средства соответствующего вида.

Согласно п. 8 Порядка в процессе проведения медицинского освидетельствования его результаты вносятся в Акт медицинского освидетельствования на состояние опьянения (алкогольного, наркотического или иного токсического), форма которого предусмотрена приложением № 2 к указанному приказу.

В силу п. 9 Порядка после указания в Акте персональных данных освидетельствуемого проведение медицинского освидетельствования во всех случаях начинается с первого исследования выдыхаемого воздуха на наличие алкоголя, после которого врачом-специалистом (фельдшером) производится сбор жалоб, анамнеза и осмотр в целях выявления клинических признаков опьянения, предусмотренных приложением № 2 к Порядку.

При медицинском освидетельствовании лиц, указанных в подпункте 1 пункта 5 настоящего Порядка, отбор биологического объекта (моча, кровь) для направления на химико-токсикологические исследования осуществляется вне зависимости от результатов исследований выдыхаемого воздуха на наличие алкоголя (абз. 1 п. 12 Порядка).

Медицинское заключение "установлено состояние опьянения" выносится в случае освидетельствовании лиц, указанных в подп. 1 п. 5 настоящего Порядка, при обнаружении по результатам химико-токсикологических исследований в пробе биологического объекта одного или нескольких наркотических средств и (или) психотропных веществ (п. 15 Порядка).

По результатам проведенного в БУ ХМАО-Югры «Психоневрологическая больница имени Святой Преподобномученицы Елизаветы» в отношении Семиволоса Е.В. медицинского освидетельствования вынесено заключение о его нахождении в состоянии опьянения, зафиксированное в акте медицинского освидетельствования на состояние опьянения от 15.02.2024 № 14.

Из содержания названного Акта медицинского освидетельствования усматривается, что состояние опьянения у Семиволос Е.В. установлено на основании положительных результатов химико-токсикологического исследования от 16.02.2024. В биологическом объекте исследования - моче обнаружен «фенобарбитал», которое является психотропным веществом, включенным в «Перечень наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации» (утв. постановлением Правительства РФ от 30.06.1998 № 681). 
Доводы Семиволоса Е.В. о том, что у него не были выявлены клинические признаки опьянения подлежат отклонению, поскольку в данном случае их наличие или отсутствие не влияло на необходимость отбора биологического объекта и направления его на химико-токсикологическое исследование.

Таким образом, действия Семиволоса Е.В. образуют объективную сторону состава административного правонарушения, предусмотренного ч. 1 ст. 12.8 КоАП РФ.

Составление протокола об административном правонарушении с выводами об управлении транспортным средством в состоянии опьянения до оформления соответствующей записи в Акте медицинского освидетельствования от 15.02.2024 № 14, не является препятствием для привлечения Семиволоса Е.В. к установленной законом ответственности по ч. 1 ст. 12.8 КоАП РФ. 
Доводы Семиволоса Е.В. о том, что обнаруженное при химико-токсикологическом исследовании вещество могло явиться следствием употребления лекарственного препарата "Волосердин", не свидетельствует об отсутствии в его действиях состава административного правонарушения, предусмотренного ч. 1 ст. 12.8 КоАП РФ, поскольку пунктом 2.7 Правил дорожного движения запрещено управление транспортными средствами в том числе под воздействием лекарственных препаратов, ухудшающих реакцию и внимание, в болезненном или утомленном состоянии, ставящем под угрозу безопасность движения.
Опьянение может являться также следствием употребления разрешенных к применению лекарственных препаратов.

Данный вывод согласуется с правовой позицией Конституционного Суда Российской Федерации, выраженной в Постановлении от 24.11.2022 № 51-П, в котором отмечено, что по своему буквальному (аутентичному) смыслу примечание к ст. 12.8 КоАП РФ означает, что ответственность за правонарушения, предусмотренные этой статьей, может наступать исключительно в случае выявленного факта употребления веществ, вызывающих алкогольное опьянение (подтверждаемого установленными параметрами концентрации абсолютного этилового спирта), либо в случае наличия наркотических средств или психотропных веществ в организме человека, и не влечет ответственности лиц, управляющих транспортным средством и употребивших лекарственные препараты, не содержащие этилового спирта, наркотических средств и психотропных веществ.
Суждение защитника Семиволоса Е.В. о нарушении порядка проведения ХТИ при медицинском освидетельствовании в части предварительного исследования биологического объекта (мочи) позднее 2 часов с момента отбора не ставит под сомнение выводы врача клинико-диагностической лаборатории, проводившей ХТИ, поскольку вещество фенобарбетал с очевидностью не могло самообразоваться в моче Семиволоса Е.В. на следующий день после отбора, что подтверждается вышеизложенными показаниями врача психиатра-нарколога Дегтярева Ю.П.  
В соответствии с «Правилами проведения химико-токсикологических исследований при медицинском освидетельствовании» (приложение № 3 к Порядку, утв. приказом Министерства здравоохранения РФ от 18.12.2015 № 933н) химико-токсикологические исследования пробы биологического объекта (мочи) проводятся в два этапа: 1) предварительные исследования иммунохимическими методами с применением анализаторов, обеспечивающих регистрацию и количественную оценку результатов исследования путем сравнения полученного результата с калибровочной кривой; 2) подтверждающие исследования методами газовой и (или) жидкостной хроматографии с масс-спектрометрическим детектированием с помощью технических средств, обеспечивающих регистрацию и обработку результатов исследования путем сравнения полученного результата с данными электронных библиотек масс-спектров (п. 8). 
Предварительные химико-токсикологические исследования проводятся на месте отбора биологического объекта (мочи), в клинико-диагностической лаборатории или в химико-токсикологической лаборатории не позднее 2 часов с момента отбора биологического объекта (мочи) (п. 9). 
По окончании первого этапа химико-токсикологического исследования в случае отсутствия в пробе биологического объекта (моче) наркотических средств, психотропных веществ, лекарственных препаратов для медицинского применения, вызывающих нарушение физических и психических функций, которые могут повлечь неблагоприятные последствия при деятельности, связанной с источником повышенной опасности, метаболитов и аналогов указанных средств, веществ и препаратов выносится заключение об отсутствии в исследованной пробе биологического объекта (моче) вызывающих опьянение средств (веществ), второй этап химико-токсикологического исследования не проводится. По окончании первого этапа химико-токсикологического исследования в случае наличия в пробе биологического объекта наркотических средств, психотропных веществ, лекарственных препаратов для медицинского применения, вызывающих нарушение физических и психических функций, которые могут повлечь неблагоприятные последствия при деятельности, связанной с источником повышенной опасности, метаболитов и аналогов указанных средств, веществ и препаратов вне зависимости от их концентрации проводится второй этап химико-токсикологического исследования подтверждающими методами. Срок доставки образца биологического объекта (мочи) в медицинскую организацию, проводящую подтверждающие исследования, не должен превышать десяти рабочих дней с момента отбора биологического объекта (мочи) (п. 10). 
Подтверждающие химико-токсикологические исследования проводятся в химико-токсикологических лабораториях наркологических диспансеров (наркологических больниц) или иных медицинских организаций (далее - лаборатории). Сроки проведения подтверждающих химико-токсикологических исследований не должны превышать трех рабочих дней с момента поступления пробы биологического объекта в лабораторию (п. 11). 
При обнаружении в ходе подтверждающих исследований в пробе биологического объекта (мочи, крови) наркотических средств, психотропных веществ, новых потенциально опасных психоактивных веществ, химических веществ, в том числе лекарственных препаратов для медицинского применения, вызывающих нарушение физических и психических функций, которые могут повлечь неблагоприятные последствия при деятельности, связанной с источником повышенной опасности, метаболитов или аналогов указанных средств и веществ выносится заключение об обнаружении в биологическом объекте (моче, крови) вызывающих опьянение средств (веществ) с указанием выявленного средства (вещества). При получении по результатам подтверждающих исследований пробы биологического объекта (мочи, крови) отрицательного результата выносится заключение об отсутствии в исследованной пробе биологического объекта (моче, крови) вызывающих опьянение средств (веществ) (п. 12).

Результаты исследования пробы биологического объекта (мочи) Семиволоса Е.В. отражены в справке врача клинико-диагностической лаборатории БУ ХМАО-Югры «Психоневрологическая больница имени Святой Преподобномученицы Елизаветы» о результатах химико-токсикологического исследования № 1290 от 16.02.2024. Сомнений в проведении двух этапов ХТИ (предварительного и подтверждающего) не имеется.         
Обстоятельств, смягчающих административную ответственность, не имеется. 
К обстоятельствам, отягчающим административную ответственность, следует отнести повторное совершение виновным однородного правонарушения в области дорожного движения.

При назначении наказания, учитывая обстоятельства и характер правонарушения, личность виновного, прихожу к выводу о возможности назначить Семиволосу Е.В. наказание в минимальном, предусмотренном санкцией статьи, размере. 

На основании изложенного, руководствуясь ч. 1 ст. 29.10, ст. 29.11 Кодекса Российской Федерации об административных правонарушениях, мировой судья,

постановил: 
Семиволоса Евгения Владимировича признать виновным в совершении административного правонарушения, предусмотренного частью 1 статьи 12.8 Кодекса Российской Федерации об административных правонарушениях и назначить ему наказание в виде административного штрафа в размере 30 000 рублей с лишением права управления транспортными средствами сроком на 1 год 6 месяцев. 
Получатель: УФК по Ханты-Мансийскому автономному округу – Югре (УМВД России по ХМАО-Югре), ИНН 8601010390, КПП 860101001, ОКТМО 71872000, р/с 03100643000000018700, ЕКС 40102810245370000007 банк получателя: РКЦ Ханты-Мансийск УФК по Ханты-Мансийскому автономному округу - Югре г. Ханты-Мансийск, БИК 007162163, КБК 18811601123010001140, УИН 18810486240520000498.

Постановление может быть обжаловано в течение десяти суток со дня получения копии настоящего постановления в Лангепасский городской суд путем подачи жалобы через мирового судью судебного участка № 2 Лангепасского судебного района Ханты-Мансийского автономного округа-Югры, либо непосредственно в Лангепасский городской суд ХМАО-Югры.
Мировой судья







Красников А.В. 
