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Suhrn

Uvod: Pojem obvyklej jednorazovej davky drogy (OJD) v Trestnom zakone ma
zasadny vyznam pri urcovani vysky trestu odsuidenému. Stanovenie OJD sposobuje
problémy nielen orgdnom ¢innym v trestnom konani (OCTK), ale aj stdnym znal-
com psychiatrom, na ktorych sa s otazkou obracaja. Opierajuc sa o poznatky sucas-
nej medicinskej vedy bolo nasou snahou poukazat na moznosti psychiatra dat ko-
rektna odpoved. Metédy: Teoreticky prispevok vychadzajuci z rozboru odbornych
prac z pravnej vedy, judikatov v komparacii s klinickymi skdsenostami a vy-
skumnymi zisteniami adiktologickej praxe. Vysledky: Existuju velké rozdiely a taz-
kosti v stanovovani OJD. Kym pravnici (sudcovia, prokuratori, obhajcovia) pouka-
zuju na problém uzivatela, ktory nema moznost zistit koncentraciu a mnozstvo Géin-
nej latky v nim kupovanej droge, ako aj na varirovanie velkosti nakupu pre vlastna
potrebu, tak lekarska veda kvoli vysokej variabilite tolerancie riesi problém mozno-
sti dokazania OJD bez klinického experimentu stihanej osoby. Zdvery: Medicinska
veda, zvlast u os6b so zavislostou od psychoaktivnych latok, nema taxativne stano-
vent maximalnu letalnu davku (ktora v pripade lie¢iv sa vztahuje iba na Tudi bez
zavislosti) a uz vobec nepozna pojem OJD. OJD je pojem pravnicky, ktory ma
ulahcit rozhodovanie saidom. Z etickych a zakonnych dévodov nemoéze psychiater vy-
konat experiment na stanovenie OJD a preto je ¢asto korektna odpoved: ,Neviem*“.
OCTK sa v takych pripadoch musia opierat o iné dokazy.
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L. Okruhlica, J. Strunakova: ,,USUAL BLOCK
DRUG DOSE“ IS NOT A MEDICAL TERM

Summary

Reasoning: Concept of the usual block drug dose (UBDD) adopted in Penal Code
(PC) has crucial importance in the court sentence for the severity of the penalty. Not
only police, and lawyers, but also legal experts — psychiatrists have difficulties with
UDD assessment when they are asked to answer this question. Our effort was to de-
monstrate which possibilities has psychiatrist to provide a correct answer based on
the latest findings of the medical sciences. Methods: The theoretical work is based
on the analysis of the professional legal publications, judicatives written by legal ex-
perts in comparison with clinical experience and the results of the clinical research
in the field of adictology. Results: Great differences and difficulties exist in the as-
sessment of UDD. While judges, prosecutors and barristers indicate that the pro-
blem is that accused person had no opportunity to find out about concentration and
the amount of effective psychoactive substance in the drug bought by him, and also
that amount of the drug bought for his own consumption may vary significantly, on
the other hand medical science, due to variability of tolerance is solving the problem
of the assessment of UDD, which could be correctly done only by clinical experiment
with accused person. It would be illegal. Conclusions: Medical science does not set
up maximal lethal dose, especially for the persons with dependency on psychoactive
substances and does not recognize the concept of the usual block drug dose. UBDD
is legal concept, which should help the courts in their decision-making process. Be-
cause of the ethical and legal reasons, the psychiatrist must not perform a clinical
experiment with accused person to assess UBDD. So, frequently the only correct
answer about UDD expressed by the psychiatrist should be: I do not know®. In such
cases police, prosecution and judges must rely on the other evidence.

Key words: usual block dose of drug — drug — Penal Code

Uvod

Odvtedy, ¢o na Slovensko prenikli v zvysenej miere medzinarodnymi
konvenciami OSN kontrolované (,zakazané“) omamné latky a psychotropné
latky (OLPL) — ,drogy“, riesia organy ¢inné v trestnom konani otazku, éi
mnozstvo drogy zadrzané u uzivatela bolo pre jeho vlastnu spotrebu, alebo
uréené na obchodovanie. Je to jedno z rozhodujucich kritérii, na zaklade
ktorého sa posudzuje zavaznost porusenia zakona a rozhoduje sa o trestnej
sadzbe. Podla starého Trestného zakona (TZ) platného do septembra 1994
bola drzba OLPL u uzivatelov beztrestna. Zmenu stimulovali tazkosti
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OCTK, ktoré narazali na problém, ze aj obvineni s vaés$im mnozstvom drogy
(vtedy hlavne heroinu) preukazali, zZe boli psychiatrom diagnostikovani ako
od heroinu zavisli a preto bolo ich trestné stihanie zastavované. TZ bol
v sulade s dohovorom OSN novelizovany a drzba akéhokolvek mnozstva
drogy sa stala trestnym c¢inom. Na jednej strane sa tym zvysila uspesnost
OCTK vo faze dokazovania trestnej ¢innosti, ¢o malo za néasledok néarast od-
sudenych za tzv. drogovu trestnu c¢innost, na druhej strane sa spolocenské,
legislativne kyvadlo presunulo od dovtedy relativne méakkych zakonov k zo-
silnenej represii. Zakon vsak nedostatocne rozlisoval policiou zadrzanych
uzivatelov s malym mnozstvom drogy (napr. jeden ,joint“) pre ich vlastna
spotrebu, od takych, u ktorych bolo zaistené velké mnozstvo kontrolovane;j
latky s predpokladom obchodovania. Problém sa snazila vyriesit paragrafom
186 o prechovavani OLPL pre vlastnu spotrebu novela TZ z roku 1999
(Centés, 2008). Zaviedol sa do TZ pojem obvyklej jednorazovej davky (OJD).
Podla vykladu k TZ rozumie sa nim ,mat neopravnene v drzbe OLPL
v mnozstve, ktoré zodpoveda najviac ,obvyklej jednorazovej davke“ pre
vlastna spotrebu. Pre OCTK, sudy sa vynoril novy problém — neexistuje
v zakonnych predpisoch nikde uvedené mnozstvo OJD (Havrlentova, 2003;
Centés, 2009). Pravnici v tejto savislosti riesili viacero aspektov. Podla Fu-
knovej (in Para, 2009) z Kriminalisticko-expertizneho ustavu Policajného
zboru (KEU PZ) malo by sa rozliSovat medzi pojmami ,jednorazova“
a ,denna davka“. Zakon vsak neberie do uvahy ani, to, Ze uzivatel, ak ma
prostriedky, si éasto kupuje drogu na vlastnt spotrebu naraz i na viac dni
dopredu. Ako uvadza Samko (2011), obsahovo nie st identické ani pojmy
ydavka“ (pouziva Narodna protidrogova jednotka — dalej NPJ) a ,bvykla
jednorazova davka“ (pouziva napr. aj KEU).

Dé6vodom potreby rozliSovania, ¢éi ide o zadrzané mnozstvo drogy pre
vlastnu spotrebu je poziadavka odlisit iba uzivatelov od vyrobcov a distri-
batorov drog. Nasledne v pripade dokazania viny, tresty reflektuju tiez
réznu mieru spoloéenskej nebezpeénosti spachaného trestného éinu (Centés,
2003).

V novom TZ 300/2005 rozdelil § 171 spotrebnu drzbu na odseky podla
mnozstva zadrzanej drogy. ,,V malom rozsahu“ — maximalne 3 OJD. V tomto
pripade ide o prec¢in s trestnou sadzbou do troch rokov odnatia slobody.
Trest moéze byt ulozeny aj podmienecne. Zdrzana droga ,,vo vacsom rozsahu®
— maximalne 10 OJD. Ide uz o trestny cin s trestnou sadzbou az do styroch
rokov. Vacsie mnozstvo zadrzanej drogy, viac ako 10 OJD, sa uz neposudzu-
je ako urcené na vlastnu spotrebu, ale na obchodovanie a ide v tom pripade
0 § 172 s trestmi od 4 do 20 rokov ukladanymi nepodmienecne.

Nedoriesena okrem definicie zostala tiez otazka, kto a akou metodikou
ma u obvineného stanovovat OJD. OCTK sa s touto otazkou obracajt na tri
rozne institacie: NPJ, KEU PZ a znalca — psychiatra.
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Hlavnym cielom nasej analyzy je poukazat na to, aké moznosti odpovede
ma v tomto pripade znalec — psychiater pri konfrontacii poziadaviek TZ
a sucasnych poznatkov lekarskych vied.

Stanovovanie obvyklej jednorazovej davky

Kazda z uvedenych institacii ma odliSna metodiku stanovovania OJD.
Kym NPJ vychadza z aktualnych cien drog na ilegalnom trhu podla miesta
a casu zadrzania vzhladom na jej objem (pocty ,skladaciek®, ,jointov“ a i.),
tak KEU PZ vychadza pri uréovani OJD z koncentracie a mnozstva aéinnej
OLPL v zadrzanej droge. Preto pocet OJD z toho istého objemu zadrzanej
drogy sa moéze podla pouzitého postupu vyrazne odliSovat. KEU PZ pouziva
priemerné tabulkové hodnoty uéinnej OLPL, ktoré u cloveka mo6zu vyvolat
omamny a psychotropny ucinok. Na rozdiel od vyssie uvedeného by mal
sudny znalec — psychiater urcovat OJD na zaklade posudenia individualne-
ho Géinku na psychiku jednotlivea obvineného (Centés, 2007; Toman a kol.,
2010).

Je iba pochopitelné, ze pri takto odlisSnych pristupoch sa zavery o pocte
zadrzanych OJD u toho istého obvineného ¢loveka vo vacsine pripadov nez-
hodujua a c¢asto velmi vyrazne.

Chceme zdéraznit, Ze citované namietky voéi metodikam NPJ a KEU PZ
pochadzaja od pravnikov, lebo ide v prvom rade o pravny problém (pozri aj
dalej). Poukazuju na to, Ze ide o postupy, ktoré nerespektuja poziadavky
TZ, podla ktorych sa ma vychadzat pri stanovovani OJD z individualnych
dispozicii obvineného, miery jeho zavislosti od OLPL. V pripade stanovova-
nia OJD podla KEU PZ je zo strany niektorych pravnikov vaznou namiet-
kou, Ze obvineny v ¢ase nakupovania drogy nemoze poznat jej koncentraciu,
kedze v ilegalnom tovare nie je koncentracia ucinnej latky deklarovana
a moze vyrazne varirovat (Samko, 2011; 2012).

Z nasho rozboru, s poukazom na pravnikov, ktori sa touto problematikou
zaoberaju, vyplyva, Ze podla v stacasnosti platnej legislativy je najkompe-
tentnejsim odbornikom lekar-psychiater (Para, 2009). Naraza vsak na pre-
kazky, ktoré su zasadného charakteru. Vynara sa otazka nielen ako, ale ¢i
vobec na takto polozent otdzku zo strany OCTK znalec méze a ma odpove-
dat. Co ma znalec k dispozicii, ak by chcel stanovit OJD? St to anamne-
stické udaje zo spisu, alebo zo zdravotnej dokumentacie, subjektivne infor-
macie z anamnézy pri vysetreni, okrem toho ma teoretické vedomosti
o ucinkoch zachytenej OLPL na ITudsky organizmus. Pre zaver o OJD je kri-
ticka validita, spolahlivost a vypovedna hodnota tychto zdrojov. Vacésinou
chyba objektivna anamnéza o mnozstve uzivanej drogy, subjektivny udaj od
»spouceného“ obvineného byva skor nadhodnoteny. Neexistuju zZiadne pro-
striedky, ktoré by umoznili stanovit, ze koncentracia OLPL v zachytenej
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droge je zhodna s koncentraciami predtym pouzivanej drogy obvinenym.
Teoretické udaje o mnozstve uéinnej latky, ktora vyvola u dotyéného omam-
ny a psychotropny a¢inok, bud vobec neexistuja, respektive tie, ktoré su, vy-
kazuju vysoku variabilitu (Comeau, 2007). Interindividualne rozdiely su ne-
raz v nasobkoch jednotlivej davky. Preukazané to bolo pri opioidoch, pri al-
kohole a i. (Okruhlica a kol., 2005; March a kol., 2006; Hunault a kol.,
2010). Davka casto variruje aj u toho istého cloveka — intraindividualne
(Yeland a kol., 2008). Pri farmaceutickych vyrobkoch obsahujacich OLPL
sice medicina pozna maximalne a letalne davky, tie ale nie su aplikovatelné
na Tudi so zavislostou. Obycajne ich v r6znej miere a vysoko prekracuju.
Ako priklad z vlastnej praxe moézeme uviest pacienta so zavislostou od se-
dativ, ktory uzil denne 80-100 tabliet flunitrazepamu (Rohypnolu), inych so
zavislostou od opioidov s dennou davkou 1200 — 1500 mg kodeinu. Znamejsi
je tento fenomén vzhladom na rozsirenie uzivania pri legalne dostupnom al-
kohole. Kym podla SZO je smrtelna davka pri intoxikaciach zodpovedajuca
3—4 promile alkoholu v krvi, tak v adiktologickej praxi sa nezriedka stre-
tavame s pacientmi pri takejto alkoholémii, ktori sa bez zavaznej poruchy
vedomia a vitalnych funkcii a zname su pripady i s vysSSimi hodnotami
(Jones, 2008). Plati to aj pre diacetylmorfin (Shigeev, 2007). O tom, zZe
v individualnych pripadoch u obvinenych nie je korektné z medicinskeho
hladiska stanovovat OJD na zaklade priemernych statistickych tabulkovych
hodnét, ako to robi KEU PZ, svedéia aj velké rozdiely medzi jednotliveami,
pokial ide o zistenu koncentraciu Géinnej latky v krvi pri rovnakej davke
OLPL (Okruhlica a kol., 2001; Okruhlica a kol., 2005). Je potom vysoko
pravdepodobné, Ze i naroky na dosiahnutie omamného uéinku budu, co sa
tyka velkosti davky u Iudi rozdielne.

Moze teda stdny znalec — psychiater, ak mu OCTK polozi takato otazku,
urcit OJD? Teoreticky by to bolo mozné, ale prakticky sa to neda realizovat.
Najblizsie na stanovenie OJD by bol vysledok ziskany klinickym experimen-
tom za uéasti znalca — psychiatra, ktory by ¢o najskor po zachyteni adminis-
troval obvinenému u neho najdent OLPL a sledoval by klinické aéinky. Ta-
kéto klinické experimenty, s velkym rizikom tazkych, ba niekedy az smr-
teInych komplikacii, medicinska etika a zakony nepripustaja.

Preto jedina korektna odpoved na otazku OCTK na OJD je zo strany
znalca taka, Ze dostupnymi medicinskymi prostriedkami zalozenymi na me-
dicinsky overenych vedeckych dokazoch sa neda presne, respektive vobec
stanovit. Dobré je pritom mat na pamati, Ze pojem OJD nebol vytvoreny
lekarmi, ale do TZ ho zaviedli pravnici, aby si ulahcili posadenie, ¢i u obvi-
neného islo len o prechovavanie OLPL pre vlastna spotrebu, alebo o drzbu
OLPL na predaj. OJD nie je teda medicinsky, ale pravnicky konstrukt, kto-
ry sa bezne v inych pravnych systémoch nevyskytuje. Preto nejde o nekom-
petentnost psychiatra, lekara — znalca, ak nevie odpovedat OCTK. Ale ide
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o neprimerane poloZenu otazku. Fakty medicinskych vied teda jednoznaéne
poukazuji, Ze tabulkova metodika pouzivana KEU PZ nie je aplikovatelna
v jednotlivych pripadoch u obvinenych na stanovenie ich OJD. Upozornuje
na to aj pravnik (Samko, 2012). Je to i v zhode so stanoviskom Najvyssieho
sudu SR vyjadreného v rozsudku (sp. zn. 6 Tz 17/2001), v ktorom konstato-
val, Ze podla § 89 ods. 12 (t. ¢. § 135) nie je mozné stanovit vSeobecne platnu
pausalnu davku drogy, ktora sta¢i na akékolvek ovplyvnenie psychiky ¢lo-
veka (Stefunkova, 2011). Navyse pri aktudlnom fenoméne objavovania sa
stale novych syntetickych drog, KEU nema ziadne vedomosti ani o prie-
mernych mnozstvach uzivanej psychoaktivnej ucinnej latky a vobec nevie
OJD stanovit.

Zaver

OJD nie je medicinsky pojem, ide o pravnicky konstrukt. Kedze TZ na-
riaduje jej stanovenie na zaklade zistenia individualneho stavu zavislosti u
kazdého obvineného zvlast, znalec — psychiater to bez experimentalneho po-
dania OLPL, co je vsSak nepripustné, nemoéze zistit. Kedze takyto experi-
ment je nezakonny, nevie znalec tuto otazku korektne (a tak aby uspokojil
OCTK) zodpovedat. Organy ¢inné v trestnom konani pri preukazovani toho,
¢i islo o distributora alebo nie, by sa preto nemali spoliehat na dokaz OJD,
ale by na to mali vyuzivat iné dokazové prostriedky. Aké, to uz je mimo
ramca lekarskych vied a tejto prace.

Minikazuistika (skrdtene)

O tom, ako daleko zachadzaja sady vo svojich zaveroch o sposobe stano-
vovania OJD svedéi aj Judikat Jtk 14/2011 Krajského stdu v Ziline (Sepesi,
2011), z ktorého na ilustraciu vyberame: ...V danom pripade je preukdzané,
Ze obvineny mal pri sebe igelitové vrecko, v ktorom bolo 8,72 g susenej rastli-
ny rodu Cannabis (konope) s priemernou koncentrdaciou THC 8,0 %, ¢o pred-
stavuje 698 mg THC... Z posudku KEU PZ jednoznaéne vyplyva, e zaistené
mnozstvo omamnej ldtky postacuje na vyrobu 23 az 70 jednorazovych ddvok.
KEU pritom vychddzal zo zauzivaného, praxou overeného zdveru, Ze...na vy-
robenie jednej davky je potrebnych 10 a 30 mg THC. Znalci KEU u# teda
zohladnili rozdielnost jednotlivych konzumentov. Zatial ¢o u jedného konzu-
menta (prvokonzument) bude postacovat na vyrobenie jednorazovej davky
10 mg THC, u iného konzumenta (dlhodoby uzivatel) bude potrebné na vy-
robenie jednorazovej ddavky az trojndasobné mnozstvo THC. Napriek takto Si-
roko uréenému rozpdtiu prokurdtor nekriticky akceptoval tvrdenia obuvi-
neného, ze zadrzané mnozstvo omamnej ldtky mu postacovalo len na vyrobu
9 jednorazovych ddvok. Znalecky posudok vypracovany znalcom z odboru
psychiatrie je podla jeho ndzoru pre prilisni vagnost zdverov v riom obsiah-
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nutych neumoZnujicich jeho priamu aplikdciu, nepouZitelny. Znalec z odbo-
ru psychiatrie vébec nebol kompetentny odpovedat na otdzku ¢. 3. Do uvahy
prichddzalo skor prizvanie znalca z odboru toxikomanie, pripadne studneho
lekdrstva. Znalec pri ,uréeni® mnoZstva obvykle jednorazovej davky vychd-
dzal len z vyjadreni obvineného, ktoré neboli ni¢im overené. A preto zrejme
znalec nemohol vyslovit jednoznacnejsi zdver, nez je jeho formuldcia, Ze u ob-
vineného ,je mozné pripustit®, Ze individudlna ddvka je u neho vyssia nez
30 mg THC... Odhliadnuc od nekompetentnosti znalca z odboru psychiatrie,
treba uviest, Ze slovné spojenie ,obvykle jednorazovd ddvka“ nemozno vykla-
dat vo vztahu k pdchatelovi, ale z objektivneho hladiska. Rozhodujicim kri-
tériom je teda urcenie, aky objem omamnej ldtky postacuje na jednorazovi
davku... Sud sa zdroven v rdmci odévodnenia uznesenia zaoberd aj porov-
ndvanim pojmov jednorazovd ddvka® a ,dennd ddvka®... Je potrebné, aby
sud vychddzal z platnej jurisdikcie, ktord poznd a riesi iba pojem ,obvykle
Jjednorazovd ddvka“. Napr. v publikdcii ,Trestny zdkon — struény komentdr
z roku 2006 vo vysvetlivkdch pri § 171 je uvedené, Ze na trestnii zodpoved-
nost v zmysle interpretacného pravidla treba v konkrétnych pripadoch urci¢
aj tzv. objemové kritérium, pokial ide o naplnenie znaku ,obvykle jednora-
zovd ddavka®, a to podla miery zdvislosti konkrétneho pdchatela a podla dru-
hu drogy... Pri zohladneni tohto hmotnostného kritéria, t. j. metodiky
vypoctu vychddzajiicej z hmotnostnej ddvky konopy (jej vahového mnoZstva),
Je potrebné za obuvykle jednorazovi ddvku (joint) povazovat mnozZstvo zodpo-
vedajice maximdlne 500 mg (0,5 g) vysusenej konopy... Tito metodiku pri
stanoveni obvykle jednorazovej davky konopy — marihuany povazuje nadria-
deny sud za omnoho objektivnejsiu ako metodiku pousivani KEU, resp. me-
todiku zalozenu na zistovani stupiia zdvislosti obvinenej osoby — konzumen-
ta tejto drogy, ktord je okrem iného ndrocénd nielen z odborného, ale i ¢a-
sového hladiska. Pre vyvodenie trestnej zodpovednosti nie je namieste urco-
vat obvykle jednorazovii ddvku marihuany podla zdvislosti konzumenta,
pretoze konzument si, bez ohladu na svoju zdvislost, pri zabezpecovani obvy-
kle jednorazovej davky drogy tiito zadovazuje na mnozstvo (hmotnost), a nie
podla jej koncentrdcie tucinnej latky THC v nej obsiahnutej.

Na zdklade zdverov znaleckého posudku KEU a vy$Sie opisanej metodiky
urcéenia obvykle jednorazovej ddvky konopy — marihuany mozno v posudzo-
vanom materidli ustdlit, Ze obvineny mal pri sebe 17,44 obvykle jednora-
zovych ddvok (nie 23 az 70, ako ustdlil KEU a ndsledne i okresny sid, ani
9 individudlnych jednorazovych davok, ako stanovil v dohode o vine a treste
prokurdtor)... Na tomto mieste nadriadeny sud poznamendva, Ze ndmietky
stidu prvého stupria smerujiice k neodbornosti znalca...stt nedévodné... Inou
otdzkou je skutocnost, Ze sud prvého stupria si sprdvne neosvojil zdvery zna-
leckého dokazovania a v tejto asti sa s jeho dévodmi krajsky sud aj sto-
toznil.
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Vo vybere mikrokazuistickej ilustracie z judikatu krajského sudu sa na-
zorne v praxi demonstrovali vsetky vyssie uvedené problémy pri indikovani
»,o0bvykle jednorazovej davky“: nejednotnost metodik pri jej stanovovani, roz-
dielne zavery podla toho o aku institaciu sa jedna, nejednotnost v inter-
pretacii zakona na strane pravnikov, nevedomost konzumentov o koncen-
tracii uéinnej latky v kupovanej droge, priliS naro¢né poziadavky a velké
octakavania zo strany sudu na znalca — psychiatra a nakoniec odborne
spravna odpoved znalca na turovni sucasnych medicinskych vedomosti
a moznosti, ktora véak sudy neuspokojila.
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