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plik zawiera nieoficjalng wersje roboczg)

Narkotyki z nielegalnego zrodla jako przedmiot czynnosci podj¢tej w celu leczniczym.

Analiza prawnokarna.

1. Wprowadzenie

Polskie prawo przewiduje szeroka penalizacje zachowan majacych za przedmiot substancje

psychoaktywne, zwane potocznie narkotykami'. Zgodnie z orzecznictwem Sadu Najwyzszego®

wlasciwie kazda forma kontaktu ze specyfikami opisanymi w ramach rozporzadzenia Ministra

Zdrowia®, stanowi¢ moze realizacj¢ znamion przestepstwa. Jednocze$nie niektore ze $rodkow, do

ktérych odnosi si¢ ustawa o przeciwdziataniu narkomani, posiadaja potwierdzone naukowo

wilas$ciwosci lecznicze®. Ich produkcja, dystrybucja czy posiadanie jest — przy zachowaniu pewnych

1

Na gruncie niniejszej pracy termin ten bedzie okreslat trzy kategorie substancji, zdefiniowanych na gruncie ustawy z
dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii, Dz.U. 2005 nr 179 poz. 1485, z p6zn. zm. (dalej u.p.n.): srodki
odurzajace, substancje psychotropowe oraz nowe substancje psychoaktywne.

Zob. m.in. postanowienie SN z 28.10.2009 r., I KZP 22/2009, LEX 522857— powyzsze orzeczenie w istocie
uksztattowato obecng lini¢ orzeczniczag sadow powszechnych, zgodng z nast¢pujaca teza: ,,Na podstawie art. 62
ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. Nr 179, poz. 1485 ze zm.) karalny jest kazdy
wypadek posiadania §rodka odurzajacego lub substancji psychotropowej "wbrew przepisom ustawy", a wiec w celu
dalszej sprzedazy lub udzielenia ich innej osobie, jak i w celu samodzielnego zazycia - czy to za jaki$§ czas czy
niezwlocznie, jezeli sprawca posiada §rodek odurzajacy lub substancje psychotropowa w ilosci pozwalajacej na co
najmniej jednorazowe uzycie, w dawce dla nich charakterystycznej, zdolnej wywota¢ u czlowieka inny niz
medyczny skutek.”

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 sierpnia 2018 r. w sprawie wykazu substancji psychotropowych,
srodkow odurzajacych oraz nowych substancji psychoaktywnych, Dz. U. poz. 1591, wraz z rozporzadzeniami
zmieniajgcymi.

Przyktadowo wskaza¢ mozna tu na lek Sevredol, zawierajacy morfing, stanowiaca $rodek odurzajacy grupy I-N —
(zrodto: http://leki.urpl.gov.pl/files/25 Sevredol tab _powl 20.pdf, wejscie 24 sierpnia 2020 r.), czy ziele konopi.
Medyczne znaczenie tego ostatniego srodka zostato ostatecznie potwierdzone na gruncie prawa polskiego w 2017 r.,
na mocy ustawy z dnia 7 lipca 2017 r. o zmianie ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii oraz ustawy o refundacji
lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych, Dz.U. z 2017
r. poz. 1458, ktéra do u.p.n. dodata art. 33a—33d, regulujace kwestie uzyskiwania zezwolen na uprawie konopi
innych, niz widkniste. Zob. tez postanowienie TK z 17.03.2015, S 3/15, LEX 1785256; A. Habib, Medyczny aspekt
legalizacji migkkich narkotykéw — zagrozenie czy szansa na skuteczne leczenie?, Acta Universitatis Lodziensis Folia
luridica 2016, t. 76, s. 77; A. Jezusek, Przeciwdziatanie narkomanii; prawo do decydowania o ochronie wlasnego
zycia i zdrowia (konopie). Glosa do wyroku TK z dnia 4 listopada 2014 r, SK 55/13, Przeglad Sadowy 2015, z. 11-


http://leki.urpl.gov.pl/files/25_Sevredol_tab_powl_20.pdf
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warunkow — dozwolone, jako korzystne dla zdrowia 0sob cierpigcych rozmaite dolegliwosci.
Niniejsze opracowanie zawiera teoretyczno-dogmatyczng analize sytuacji, w ktérej osoba
uprawniona ze wzgledow medycznych do uzywania danej substancji, dopuszcza si¢ realizacji
znamienia czynno$ciowego przestepstwa, opisanego w ustawie o przeciwdzialaniu narkomanii® -
dokonujac, przyktadowo, zakupu specyfiku z nielegalnego Zrédla, przywozu zza granicy itd. Prima
facie postepuje ona wbrew przepisom ustawy, realizujace znamiona czynu zabronionego.
Poglebiona analiza tak zarysowanego przypadku prowadzi jednak do wniosku, ze przestgpnosé

takich zachowan bedzie czestokro¢ wylaczona.

2. Atak na dobro jako warunek wystapienia materialnego aspektu bezprawnosci

Polskie prawo karne bazuje na koncepcji pigcioelementowej struktury przestepstwa.
Warunkiem pociagni¢cia sprawcy do odpowiedzialno$ci karnej jest wykazanie, ze jego zachowanie
stanowito czyn, ktory byl bezprawny, karalny, karygodny i zawiniony®. Z perspektywy
rozwazanego tu problemu badawczego kluczowe znaczenie ma plaszczyzna bezprawnosci.

Dla stwierdzenia bezprawno$ci zachowania na gruncie prawa karnego’ konieczne jest
wystapienie dwdch okolicznosci. Po pierwsze, dojs¢ musi do zlamania formalnego nakazu badz
zakazu postgpowania, wyrazonego normg sankcjonowana®. Po drugie, powyzsze naruszenie wigzaé¢
powinno sie z atakiem na dobro prawne (np. zycie, zdrowie, mienie)’. Naruszenie badz narazenie
dobra prawnego, okre$lane w doktrynie tzw. materialnym substratem bezprawno$ci'®, stanowi
warunek sine qua non uznania zachowania za bezprawne. Jest to pierwszy stopien weryfikacji

materialnego komponentu przestepstwa (drugim jest karygodnos¢').

12,s. 194.

5 Rozwazania odnosza si¢ do przestepstw opisanych w art. 53, art. 54, art. 55, art. 56, art. 57, art. 58, art. 59, art. 62,
art. 62a, art. 62b, art. 63 oraz art. 64 u.p.n.

6 R. Zawlocki, Pojecie przestepstwa [w:] System Prawa Karnego. Nauka o przestgpstwie, Warszawa 2013, s. 113 —
124; W. Wroébel, A. Zoll, Polskie prawo karne, Krakow 2010, s. 162 - 176.

7 K. Lipinski, Wzorce osobowe w prawie karnym, Warszawa 2020, s. 25-26; Z. Jedrzejewski, Bezprawnos¢ jako
element przestepnosci czynu, Warszawa 2009, s. 52-53; T. Kara$, S. Zottek, Bezprawnos¢ w prawie cywilnym i
karnym, Prokuratura i Prawo 2006, z. 11, s. 120; G. Labuda, O ksztaicie norm charakteryzujgcych bezprawnosc i
karalnos¢ narazenia na niebezpieczenstwo, Nowa Kodyfikacja Prawa Karnego, t. 15, Wroctaw 2004, s. 84; W.
Wrébel, Relacyjne i wartosciujgce ujecie bezprawnosci w prawie karnym, Przeglad Prawa Karnego 1993, nr 8§, s.
16. Inaczej m.in. A. Zoll, Karalnos¢ i karygodnos¢ czynu jako odrebne elementy struktury przestepstwa [w:]
Teoretyczne problemy odpowiedzialnosci karnej w polskim oraz niemieckim prawie karnym, red. T. Kaczmarek,
Wroctaw 1990, s. 105 (Autor przyjmuje monistyczng koncepcje bezprawnosci). W tym kontekscie warto zauwazyc,
ze w przypadku prawa administracyjnego inaczej ksztaltujg si¢ zaréwno cele, jak i narz¢dzia radzenia sobie ze
zjawiskiem narkomanii — zob. M. Koszowski, Przeciwdzialanie uzaleznieniom. Regulacje prawne, Warszawa 2019,
s. 289 i nast.

8 S. Tarapata, Dobro prawne w strukturze przestgpstwa. Analiza teoretyczna i dogmatyczna, Warszawa 2016, s. 266;
A. Zoll, Karalnosé..., s. 106.

9  W. Wrdbel, Relacyjne..., s. 10 - 11; S. Tarapata, Dobro..., s. 267.

10 S. Tarapata, Dobro..., s. 267; A. Zoll, Karalnosé..., s. 106.

11 W zakresie zob. E. Plebanek, Materialne okreslenie przestepstwa, Warszawa 2009; R. Zawlocki, Pojecie i funkcje
spolecznej szkodliwosci czynu w prawie karnym, Warszawa 2007, s. 92; D. Zajac, Stopien spolecznej szkodliwosci
czynu jako okolicznos¢ rzutujgca na wymiar kary, Panstwo i Prawo 2017, z. 11, s. 57 ; P. Daniluk, Ocena spolecznej



Powyzsze podejscie znajduje glebokie uzasadnienie w podstawowych zatozeniach prawa
karnego, ktorego celem nie jest regulowanie zachowan sprawczych, ale wylacznie reakcja na
wyrzadzone zto'>. Owo zlo ma charakter niezalezny od norm. Prawo probuje ujaé je w ramy
przepisow, ale pelni tu jedynie role deskryptywna, opisujac zachowania, ktore co do zasady godza
w dobra prawne. Moze jednak zdarzy¢ si¢ tak, ze w konkretnym przypadku naruszenie formalnego
zakazu w ogolne nie bgdzie prowadzito do narazenia wartosci chronionych prawem na, chocby
abstrakcyjne, niebezpieczenstwo'>. W tych sytuacjach stwierdzenie bezprawno$ci zachowania nie
bedzie mozliwe 1 w konsekwencji pociagniecie jednostki do odpowiedzialno$ci karnej zostanie

wykluczone.

2.1. Dobra prawne naruszane w przypadku przestepstw narkotykowych

Punktem centralnym rozwazan nad materialnym aspektem bezprawnosci jest zatem atak na
dobro prawne. W przypadku przestepstw narkotykowych za dobra prawne objete zakresem ochrony
uznaje si¢ zdrowie indywidualne oraz zdrowie publiczne. Niekiedy dodatkowo wskazuje si¢ na
takie dobra prawne, jak porzadek publiczny czy — blednie — monopol panstwa'.

Normatywne znaczenie zdrowia indywidualnego pokrywa si¢ z potocznym, jezykowym
rozumieniem tego zwrotu’. Na gruncie jezyka polskiego zdrowie oznacza: "stan zZywego
organizmu, w ktérym wszystkie funkcje przebiegaja prawidtowo: pelna sprawnos¢ i1 dobre

samopoczucie fizyczne i psychiczne"'®

. W praktyce zachowaniem ratujagcym zdrowie bedzie kazda
aktywnos¢, ktora zmierza do uzyskania mozliwie najlepszego stanu organizmu, cho¢ nie zawsze
bedzie to stan w pelni prawidlowego funkcjonowania. Przestepstwa narkotykowe narazajg
powyzsze dobro prawne, poniewaz katalizujg ryzyko popadnigcia jednostki w uzaleznienie od
substancji psychoaktywnych, co stanowi jednostke chorobowg'”.

Dobro prawne w postaci zdrowia publicznego — rozwazane w kontekscie u.p.n. - to stan, w

ktorym poszczegodlne jednostki moga w sposdb niezaktocony realizowaé swoje role spoteczne,

szkodliwosci czynu, Prawo 1 Prokuratura 2011, nr 6, s. 130 ; J. Majewski, [w:] Kodeks karny. Czes¢ ogolna. Tom 1.
Komentarz do art. 53 - 116, red. W. Wrobel, A. Zoll, Warszawa 2016, s. 949; T. Kaczmarek, Dobro prawne i
spoleczna szkodliwos¢ czynu [w:] System Prawa Karnego. Tom Ill. Nauka o przestepstwie. Zasady
odpowiedzialnosci karnej, red. R. Debski, Warszawa 2013, s. 247.

12 W. Wrébel, A. Zoll, Polskie..., s. 22 - 26.

13 Postanowienie SN z 15.02.2012r., II KK 193/11, OSNKW 2012, nr 9, poz. 89; M. Malecki, Z problematyki
obiektywnego przypisania skutku (przypadek plongcego aniola), Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych
2013,z.2,s.43.

14 D. Zajac, Zagadnienia ogolne [w:] Przestepstwa narkotykowe i dopalacze. Komentarz, Krakoéw 2019, s. 25 — 30.

15 D. Zajac, Zagadnienia ..., s. 25 — 30; T. Chrusciel, M. Preiss-Mystowska, Ustawa o przeciwdziataniu narkomani.
Komentarz, Warszawa 2000, s. 305.

16 S. Dubisz, Uniwersalny stownik jezyka polskiego, t. 4, Warszawa 2003, s. 952.

17 Zob. ICD-10. Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chorob i Problemow Zdrowotnych, WHO 2008, s. 213 i
nast.



wobec braku uzaleznienia od $rodkow psychoaktywnych'®., Dobro takie charakter kolektywny,
spoteczny — nie jest determinowane wyltacznie biologicznie, cho¢ wystapienie ryzyka zaburzenia
zdrowia indywidualnego poszczegolnych jednostek jest tutaj niezbedne dla stwierdzenia narazenia
zdrowia publicznego. Problem narkomanii moze istnie¢ bez 0so6b uzaleznionych.

W literaturze podnosi si¢, ze przestgpstwa narkotykowe atakuja takze porzadek publiczny.
W kontekscie u.p.n. powyzsze dobro prawne przenika si¢ w istocie z dobrem prawnym w postaci
zdrowia publicznego': takze tu idzie o niezaklocone funkcjonowanie spoteczenstwa wolnego od
problemu narkomanii. W przypadku porzadku publicznego punktem odniesienia nie jest jednak
zdatno$¢ do pelienia spotecznych rol, ale bezkonfliktowe funkcjonowanie w spoteczenstwie.
Problem narkomanii implikuje wzrost zachowan nieobyczajnych czy przestepczych®. Teoretycznie
mozna zatem twierdzi¢, ze penalizacja zachowan majacych za przedmiot substancje psychoaktywne
ma takze na celu ochrone porzadku publicznego. Takie ujecie prowadzi w jednak wylacznie do
zaciemnienia obrazu: prawda jest, ze uzaleznienie (a wigc efekt zamachu na zdrowie) przyczynia
si¢ do naruszenia porzadku publicznego — ale w takim samym stopniu przyczynia si¢ np. do
naruszenia stabilnosci rodziny czy bezpieczenstwa drogowego. Postuzenie si¢ tak pojemng figura,
jak naruszenie porzadku publicznego, bazuje w istocie na wyobrazeniu o pewnych przysztych i
niepewnych konsekwencjach, ktére wystapia w nastepstwie przysztego i niepewnego popadnigcia
uzytkownika narkotyku w uzaleznienie. Z powyzszych wzgledow wigzanie przestepstw
narkotykowych z atakiem na porzadek publiczny uznaé trzeba za zbyt daleko idace. Dobro to nie
stanowi w ich przypadku autonomicznego przedmiotu ochrony.

Zdecydowanie odrzuci¢ nalezy takze koncepcje, wedle ktorej dobrem prawnym jest
monopol panstwa?'. Monopol sam w sobie stanowi bowiem administracyjny $rodek zabezpieczenia
dobr prawnych i jako taki nie moze stanowi¢ autonomicznego dobra prawnego™.

Z powyzszego wynika, ze dla ustalenia bezprawnosci zachowania konieczne jest
zaatakowanie co najmniej jednego z dwoch dobr: zdrowia indywidualnego lub publicznego.
Pomiedzy nimi zachodzi relacja, ktorej uchwycenie ma istotne znaczenie dla wyjasnienia
charakteru ataku, do ktorego dochodzi w przypadku popeknienia przestepstw narkotykowych.
Zdrowie indywidualne ma tutaj charakter pierwotny - to ryzyko popadnigcia jednostki w naldg

implikuje ryzyko naruszenia zdrowia publicznego. Jednostka uzalezniona nie jest zdatna do

18 K. Lucarz, A. Muszynska, Ustawa o przeciwdziataniu narkomanii, Warszawa 2008, s. 470 ; T. Srogosz, Ustawa o
przeciwdziataniu narkomanii. Komentarz, Warszawa 2008, s. 368; T. Chrusciel, M. Preiss-Mystowska, Ustawa..., s.
253; B. Kurzepa, [w:] Ustawa o przeciwdziataniu narkomanii. Komentarz, red. A. Wazny, Warszawa 2013, s. 340;
D. Zajac, Zagadnienia..., s. 20-25. Zob. tez S. Tarapata, Dobro..., Warszawa 2016, s. 51.

19 Wyrok TK z 4.11.2014 r., SK 55/13, LEX nr 1535518; D. Zajac, Zagadnienia..., s. 24; M. Kulik, Ustawa o
przeciwdzialaniu narkomanii [w:] Pozakodeksowe przestgpstwa przeciwko zdrowiu. Komentarz, red. M. Mozgawa,
Warszawa 2017, s. 550.

20 K. Krajewski, Sens i bezsens prohibicji, Zakamycze 2001, s. 67; B. Holyst, Narkomania a przestgpczos¢, Warszawa
1993, ss. 259.

21 Tak m.in. T. Srogosz, Ustawa..., s. 368.

22 M. Kulik, Ustawa..., s. 548.



pelnienia rdl spotecznych, w jej przypadku zachodzi tez zwigkszone prawdopodobienstwo
podejmowania zachowan nieakceptowalnych spotecznie. Jednoczesnie tam, gdzie zazycie srodka
uznane zostanie za oplacalne dla zdrowia indywidualnego, tam gdzie zaistniejg wskazania
medyczne do zastosowania okres$lonej terapii farmakologicznej, wszgdzie tam nie dojdzie tez do

ataku na dobra prawne w postaci zdrowia publicznego.

2.2. Kryteria przypisania bezprawnosci przestepstw narkotykowych w ujeciu normatywnym

Zaprezentowane wyzej tezy dotyczace ataku na dobra prawne i jego wptywu na ustalenie
bezprawnos$ci zachowania przetozy¢ mozna na jezyk norm sprzezonych. Kluczowa role odgrywa tu
norma sankcjonowana®, ktora w sposob mozliwie precyzyjny wyznacza granice miedzy
dozwolonym, a nielegalnym, opisujac przestanki stwierdzenia bezprawnosci dla wyodrebnionych
klas zachowan. Celem zachowania klarowno$ci wywodu niniejsza czg$¢ rozwazan prowadzona
bedzie na przyktadzie przestepstwa posiadania narkotyku z art. 62 § 1 u.p.n.** Przywotany typ z
jednej strony cechuje si¢ wszelkimi elementami, ktore sa istotne z perspektywy zagadnienia
bezprawnos$ci przestepstw narkotykowych, z drugiej za§ posiada prosta konstrukcje. Wszelkie
poczynione tu uwagi pozostaja jednak aktualne w odniesieniu do innych czynnosci sprawczych,
penalizowanych na gruncie u.p.n. (wytwarzania, przywozu itd.).

Na podstawie art. 62 u.p.n. karze podlega ten, "Kto, wbrew przepisom ustawy, posiada
srodki odurzajace lub substancje psychotropowe". Powyzsza regulacja stanowi budulec dla dwdch
struktur normatywnych: normy sankcjonowanej i sankcjonujacej. Interesujaca z perspektywy
bezprawno$ci norma sankcjonowana sktada si¢ z generalnego zakazu oraz zawezajacych go
dyrektyw uadekwatniajgcych®. Tre$¢ zakazu okre§la dobra prawne, objete ochrong przez norme
sankcjonowana, za$ dyrektywy wyznaczajg zakres dozwolonych zachowan ryzykownych.

Jak wskazano wyzej, w przypadku przestgpstw narkotykowych dobrem prawnym objgtym
ochrong jest zdrowie indywidualne oraz zdrowie publiczne. Jesli zatem zdekodowac tres¢ zakazu,
wywiedzionego z art. 62 u.p.n., to bedzie on brzmial: "nikomu nie wolno naraza¢ zdrowia
indywidualnego/zdrowia publicznego przez posiadanie $rodkéw odurzajacych lub substancji
psychotropowych, poza sytuacjami X, Y Z". Owe sytuacje Y, X, Z to inna forma zapisu frazy
"wbrew przepisom ustawy". Ustawodawca wskazuje w ten sposob, ze w pewnych okoliczno$ciach

toleruje ryzyko, wigzace si¢ uzywaniem substancji psychoaktywnych, wprowadzajagc domniemanie

23 S. Tarapata, Dobro..., s. 265.

24 Art. 62 § 1 u.p.n. w brzmieniu: "Kto, wbrew przepisom ustawy, posiada $rodki odurzajace lub substancje
psychotropowe, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3"

25 Na temat budowy normy sankcjonowanej zob. m.in.: A. Zoll, O normie prawnej z punktu widzenia prawa karnego,
Krakowskie Studia Prawnicze 1990, nr 23, s. 69, 80; P. Kardas, Zbieg przepisow ustawy w prawie karnym,
Warszawa 2011, s. 274; M. Dabrowska-Kardas, Analiza dyrektywalna przepisow czesci ogolnej kodeksu karnego,
Warszawa 2012, s. 195-196.



jego akceptowalnosci. Uzycie s$rodka uznaje bowiem za spotecznie oplacalne, cho¢ nadal
ryzykowne. Zezwolenie na posiadanie i uzywanie morfiny w procesie leczniczym nie wynika z
tego, ze Srodek ten decyzjg lekarza przestaje by¢ szkodliwy dla organizmu. Za jego zastosowaniem
przemawia wylacznie fakt, Zze jest ono mniej szkodliwe dla pacjenta, niz jego niezastosowanie. W
tej perspektywie atak na dobro prawne ma charakter kontekstowy. To samo zachowanie — w
zalezno$ci od okolicznosci faktycznych — uznane zostanie za optacalne badz stanowi¢ bedzie
przyczyng¢ nieakceptowalnego spolecznie ryzyka dla dobra prawnego.

Wyliczenie sytuacji, ktore obejmuje dozwolenie, nie ma charakteru zamknigtego. Jak
wskazano wyzej, norma sankcjonowana jest norma penalna, stuzaca doprecyzowaniu kryteriow
bezprawnosci, takze w jej materialnym aspekcie. W praktyce moze zdarzy¢ si¢, ze pomimo
naruszenia formalnego zakazu nie dojdzie w ogole do ataku na dobro prawne. Wtedy, nawet, jesli
dane zachowanie sprawcze nie bedzie miescitlo si¢ w zbiorze dozwolen X, Y, Z (wyraznie
wskazanych w ustawie), to i tak nie bgdzie mozliwe stwierdzenie bezprawnosci. Jako, ze dobra
prawne nie zostang w ogole narazone, nie dojdzie do ztamania zakazu: "nikomu nie wolno narazac¢
zdrowia indywidualnego/zdrowia publicznego", stanowigcego zrab normy sankcjonowanej. Z taka
sytuacja mozemy mie¢ do czynienia wlasnie w przypadku nabycia (przywozu, wytworzenia) leku

przez osobe, w przypadku ktorej zachodzi obiektywna potrzeba medyczna.

3. Medyczna potrzeba jako okoliczno$¢ wykluczajaca atak na dobro prawne

Potrzeba medyczna stanowi okoliczno$¢ przesadzajacg o braku ataku na dobro prawne?. Jej
wystgpienie oznacza, ze uzycie okreslonego $rodka jest spotecznie optacalne. Tam gdzie bilans
uzycia substancji bedzie korzystny dla dobr prawnych, tam bezprawno$¢ zachowania zostanie
wykluczona, za$ sposob postepowania sprawcy ze zdrowiem indywidualnym oraz publicznym
bedzie pierwotnie legalny”’.

Wplyw potrzeby medycznej na ocen¢ zachowania sprawcy nalezy rozpatrywac¢ w kontekscie
zdrowia indywidualnego 1 publicznego. Dopiero uzyskanie obu perspektyw pozwoli na
kompleksowe nakreslenie racji przemawiajacych za wykluczeniem materialnego aspektu
bezprawnosci.

Jesli za punkt odniesienia obra¢ zdrowie indywidualne jednostki, to brak bezprawnosci
posiadania 1 uzywania przez nig Srodkow psychoaktywnych w celach leczniczych wydaje si¢

absolutnie oczywisty. Skoro zgodnie z wiedzg medyczng uzywanie okre§lonej substancji poprawia

26 W. Wrodbel, A. Zoll, Polskie..., s. 168.

27 A. Liszewska, Kilka uwag na temat prawnego charakteru czynnosci leczniczych, Acta Universitatis Lodziensis.
Folia Iuridica 1995, Tom 63, s. 105; A. Zoll, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza za niepowodzenie w leczeniu,
Warszawa 1988, s. 16.



dobrostan jednostki i z tego wzgledu uznawane jest za korzystne z perspektywy dobra prawnego, to
nie sposob przyjaé, by dochodzito tu do ataku na dobro prawne. W tym ujeciu zaréwno dostarczanie
jej substancji, jak 1 jej posiadanie czy produkcja nie sprowadzaja niebezpieczenstwa dla dobra.

Sytuacja jawi si¢ jako nieco bardziej ztozona, jesli analizowac ja z perspektywy zdrowia
publicznego. Wydaje sig, ze istotne sg tutaj dwie okolicznosci.

Po pierwsze, w przypadku osoby ciezko chorej jej funkcjonowanie w spoteczenstwie czesto
juz jest zaburzone z powodu choroby w takim stopniu, ze w istocie nie jest w stanie realizowac
zadnych rol spotecznych. Osoba cierpigca na zaawansowany nowotwor, w przypadku ktorej
uzywanie $rodka jedynie redukuje bol, jest juz — z powodu swojego stanu psychofizycznego,
wywolanego chorobg - wykluczona z normalnego funkcjonowania i niezdatna do petnienia rol
spolecznych®®. W jej przypadku uzycie okreslonej substancji jedynie pomaga jej funkcjonowaé w
sposob mozliwie zblizony do prawidlowego.

Po drugie, wystgpienie medycznych wskazan do stosowania terapii $rodkiem
psychoaktywnym, chocby stwierdzone ex post, w kazdym przypadku oznacza, ze ryzyko uzycia
srodka zostalo uznane za akceptowalne — takze w kontekscie jego wlasciwosci uzalezniajacych 1
ryzyka popadnigcia w narkomani¢. Nawet wigc w przypadku osob, ktore nie sg obtoznie chore,
wystapienie medycznej potrzeby nakazuje uzna¢ niebezpieczenstwo uzaleznienia, wigzace si¢ z
zazyciem $rodka jest mniejsze niz korzysci ptynace z jego uzycia. Trzeba przy tym zaznaczy¢, ze
niekiedy stosowanie terapii bedzie akceptowalne jedynie w warunkach szpitalnych; zagadnienie to

bedzie jeszcze przedmiotem analizy.

3.1. Charakter i treS¢ uprawnienia do posiadania leku

Analizujac kwestie uprawnienia do posiadania substancji objetych zakresem zastosowania
ustawy o przeciwdziataniu narkomanii z perspektywy prawa karnego, zasadne wydaje si¢
wyodregbnienia dwoch sytuacji.

Po pierwsze chory moze dysponowac uprawnieniem o charakterze formalnym. Stanie si¢
tak, gdy w ramach stosownej procedury medycznej dana osoba zostanie zakwalifikowana do
leczenia z wykorzystaniem okreslonej substancji, o ktdrej mowa w u.p.n. Zazwyczaj wigze si¢ to z
wypisaniem recepty, na podstawie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty®”. W tej sytuacji
dochodzi w istocie ex ante do formalnego potwierdzenia medycznej potrzeby stosowania terapii
okreslonym lekiem.

Po drugie, uprawnienie do stosowania substancji moze mie¢ charakter wylacznie materialny.

Mianem tym okreslimy sytuacje, gdy wystapi obiektywna potrzeba medyczna, ktéra jednak — z

28 D. Zajac, Zagadnienia..., s. 35.
29 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, Dz.U. 1997 nr 28 poz. 152.



réznych wzgledéw — nie zostanie potwierdzona w ramach formalnej procedury. W tej sytuacji
potrzeba stosowania leku moze by¢ z oczywistych wzgledow wykazana ex post, w toku procesu, z
wykorzystaniem opinii bieglych z zakresu medycyny czy farmac;ji.

Zardwno formalne, jak i materialne uprawnienie wigze si¢ z wystgpieniem medycznej
potrzeby, z ta jedynie r6znica, ze w przypadku uprawnienia formalnego nie jest ona przedmiotem
dowodzenia w toku procesu — wypisanie recepty kreuje domniemanie, ktore nie jest juz
weryfikowane przez sad.

Skoro punktem centralnym przestepstwa jest atak na dobro prawne, a bez takiego ataku nie
zachodzi bezprawno$¢ zachowania, to w istocie nie ma wiekszego znaczenia, czy osoba realizujace
dane zachowanie dysponuje stosownym formalnym zezwoleniem na uzycie leku, czy tez uzywa go
bez takiego zezwolenia, w celu zaspokojenia obiektywnie istniejacej potrzeby medycznej. Rolg
prawa karnego nie jest bowiem sankcjonowanie wszelkich formalnych naruszen prawa, ale
wylacznie takich przypadkéw, gdzie naruszenie przyjmuje forme ataku na dobro prawne. O ataku
przesadza przesadza za$ nie brak formalnego uprawnienia®, ale wykreowanie nieakceptowalnego
ryzyka dla dobra prawnego.

W obu przypadkach istotng rolg pelni tres¢ uprawnienia, determinowana potrzeba
medyczng. To ono wyznacza zakres zachowan, cechujacych si¢ brakiem ataku na dobro prawne.
Przy ocenie, czy doszto do prawnie relewantnego ataku konieczne bedzie uwzglednienie
nastepujacych okolicznosci.

Po pierwsze, za adresata uprawnienia moze by¢ uznana wylacznie osoba, w przypadku
ktoérej zachodzi obiektywne wskazanie medyczne. Wykluczone jest przekazywanie $rodka innym
osobom, w celu jego uzycia®'. Zeby wykluczy¢ atak na dobro prawne konieczne jest, by wszystkie
interakcje ze srodkiem podejmowane byly wtasnie celu terapii, zas osoba uprawniona wystepowata
w roli konsumenta §rodka. Nie wyklucza to oczywiscie podejmowania czynnos$ci przez inne osoby:
w imieniu i na rzecz chorego. Oczywistym jest, Zze w niektdrych przypadkach osoba taka nie jest w
stanie samodzielnie zorganizowac sobie lekéw — praktyka taka jest powszechnie akceptowana i nie
budzi wiekszych kontrowers;ji.

Po drugie, uprawnienie okre§la ramy dawkowania $§rodka i sposob jego uzycia. W
przypadku uprawnienia formalnego jest ono wyrazone w formie recepty oraz ulotki dolaczonej do
leku. W przypadku uprawnienia materialnego osoba realizujgca zachowanie podejmuje w istocie
ryzyko samodzielnego ustalenia metody leczenia, ktérej prawidlowos¢ zostanie nastepczo

zweryfikowana w oparciu o opini¢ bieglego. Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze odchylenia od

30 S. Tarapata, Dobro..., s. 269.
31 Znamiona przestgpstwa narkotykowego moze realizowaé zatem takze zabor lekow dopuszczonych do obrotu,

dokonany przez osobe nieuprawniong do ich posiadania — tak m.in. wyrok SA w Warszawie z 6.06.2017 r., Il AKa
364/16, LEX 2323740.



okreslonej w ten sposdb normy postgpowania, nawet polegajace na przekroczeniu dawki
maksymalnej, nie wykluczaja automatycznie mozliwosci wylaczenia odpowiedzialnosci karnej.
Bedzie to jednak mozliwe na plaszczyznie spotecznej szkodliwosci czynu badz winy™, a nie na
ptaszczyznie bezprawnosci. W tym wypadku dojdzie bowiem do ataku na dobro prawne.

Po trzecie — w niektorych przypadkach okreslone rodzaje terapii $rodkami
psychoaktywnymi moga by¢ przedsiecbrane wytacznie pod $cistym nadzorem medycznym, w
ramach terapii zamknietej”. W tym wypadku ryzyko zwigzane z uzaleznieniem moze by¢ na tyle
wysokie, ze jego akceptowalno$¢ wystapi jedynie w razie zastosowaniu $cistego nadzoru
lekarskiego. W tych przypadkach uzywanie leku poza tym nadzorem moze nadal pozostawaé
bezprawne.

Tak dhugo, jak zachowanie jednostki pozostawa¢ bedzie w ramach materialnego

uprawnienia, tak dlugo jego zachowanie bedzie pozbawione materialnego aspektu bezprawnosci.

3.2. Krytyka koncepcji materialnego uprawnienia z perspektywy innych norm penalnych

powigzanych z reglamentacja

Koncepcja materialnego uprawnienia, rzutujacego na ocen¢ bezprawnosci, wydaje si¢ prima
facie tatwa do zakwestionowania, przez odniesienie jej do innych przepisow, penalizujacych
naruszenia reglamentacji. Przyktadowo — odwotujac si¢ do zagadnienia posiadania broni, mozna by
wywodzi¢, ze znamion przestgpstwa z art. 263 k.k. nie realizuje osoba, ktora materialnie spetnia
przestanki, zezwalajace na jej posiadanie. Wnioskowanie takie zawiera bfad — pomija bowiem
réznice w sposobie ataku na dobro prawne oraz cel samej reglamentacji.

Materialne uprawnienie bedzie wplywa¢ na zakres stwierdzenia bezprawnosci tam, gdzie
jest ono powigzane z dobrem prawnym pozostajacym w zwigzku z osoba, ktorej dozwolenie
dotyczy. Zakaz posiadania (wytwarzania itd.) narkotykdw ma chroni¢ zdrowie indywidualne,
ktérego zaburzenie rzutuje na zdrowie publiczne. W przypadku posiadania broni — inaczej niz w
przypadku przestgpstw narkotykowych - zakaz ma chroni¢ nie dobra samego posiadacza, ale dobra
osob trzecich. To ich zdrowie czy zycie staje si¢ zagrozone w ten sposob, ze urzadzenia ze swojej

istoty stluzace do pozbawiania zycia, pozostaja w dyspozycji nieustalonych osob, poza jakakolwiek

32 Zgodnie z tredcig art. 1 k.k., ktory stanowi: "§ 1. Odpowiedzialno$ci karnej podlega ten tylko, kto popehia czyn
zabroniony pod grozba kary przez ustawe obowigzujaca w czasie jego popelnienia. § 2. Nie stanowi przestepstwa
czyn zabroniony, ktérego spoleczna szkodliwos$¢ jest znikoma. § 3. Nie popelnia przestepstwa sprawca czynu
zabronionego, jezeli nie mozna mu przypisa¢ winy w czasie czynu."

33 Przyktadem takiego leku jest fentanyl, ktory podawany dozylnie jest produktem stosowanym wytacznie w
lecznictwie zamknietym (zrodio: https:/www.medicover.pl/leki/fentanyl-wzf,25007.d,1344, wejscie 24 sierpnia
2020 r.) Jednoczes$nie substancja ta staje coraz bardziej popularnym $rodkiem odurzajagcym — zob. M. Zawadzki., K.
Nowak, Fentanyl i jego pochodne jako grupa nowych substancji psychoaktywnych (dopalaczy), Postepy Higieny i
Medycyny Doswiadczalnej 2018, nr 72, s. 548.



https://www.medicover.pl/leki/fentanyl-wzf,25007,d,1344

kontrolg™.

Nie bez znaczenia jest takze cel reglamentacji, powigzany z konieczno$cig zapewnienia
pewnego '"bezpieczenstwa dowodowego". Zezwolenie na posiadanie broni zaklada
ewidencjonowanie jej egzemplarzy™. To z kolei umozliwia powigzanie konkretnych sztuk z osobg
uprawniong.

W przypadku uzywania narkotykoéw w celach medycznych dojdzie do wytaczenia ataku na
dobra prawne o charakterze indywidualnym — co pociagnie za sobg wylaczenie ataku takze na

dobro kolektywne, w postaci zdrowia publicznego, ze wzgledu na jego wtorny charakter.

4. Rodzaj czynnos$ci wykonawczej

Wyzej sygnalizowano, ze istnienie materialnego uprawnienia moze rzutowac takze na
wylaczenie odpowiedzialnos$ci karnej za inne zachowania sprawcze, niz posiadanie $rodka. Stanie
si¢ tak wtedy, gdy zachowania te stanowi¢ beda srodek do osiaggniecia celu, jakim jej zaspokojenie
obiektywnie istniejacej potrzeby medyczne;.

Ustawa o przeciwdziataniu narkomanii penalizuje ponad dwadziescia rodzajow zachowan,
za$ wigkszo$¢ z nich za przedmiot czynnosci wykonawczej ma narkotyki®. Jakkolwiek
poszczegodlne typy zostaly opisane w sposob niezalezny, to in concreto zaistniejg takie konfiguracje,
w ktorych nastepujace po sobie zachowania sprawcze uporzadkowac bedzie mozna w swoiste iter
criminis”’. Je$li finalem tak okreslonego pochodu przestepstwa bedzie udostepnienie $rodka badz
substancji osobie chorej, ktéra wchodzi w ich posiadanie i je zazywa zgodnie z medycznym
przeznaczeniem, to wszelkie poprzedzajace ten moment zachowania, nakierowane na zaspokojenie
potrzeby medycznej, cechowaé bedzie brak ataku na dobro prawne.

Dla zobrazowania powyzszego problemu warto postuzy¢ si¢ przykladem: osoba chora na
nowotwor, u ktorej wystepuja silne dolegliwosci bolowe, zakupuje sprzet potrzebny do
prowadzenia plantacji konopi innych niz witdkniste (art. 54 u.p.n.), nastepnie rozpoczyna uprawe,
uzyskujac 200 sadzonek roslin (art. 63 u.p.n.). Kiedy rosliny dojrzeja, osoba ta $cina jej kwiaty 1

przerabia na olej (art. 53 u.p.n.), ktory nastgpnie obejmuje posiadaniem (art. 62 u.p.n.) i spozywa.

34 D. Gruszecka trafnie wskazuje: "Wszystkie powyzsze typy czyndéw zabronionych (opisane w art. 263 k.k. - DZ)
zwrocone sg finalnie ku ochronie bezpieczenstwa osdb i mienia przez kontrolg wyrobu, handlu, posiadania czy
obchodzenia si¢ z tak potencjalnie niebezpiecznymi materiatami jak bron palna czy amunicja." - D. Gruszecka [w:]
Kodeks karny. Czes¢ szczegolna. Komentarz, red. J. Giezek, LEX 2014.

35 Zob. Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewngetrznych z dnia 26 sierpnia 2014 r. w sprawie przechowywania,
noszenia oraz ewidencjonowania broni i amunicji, Dz.U. 2014 poz. 1224.

36 Zostaly one opisane w art. 53, art. 54, art. 55, art. 56, art. 57, art. 58, art. 59, art. 62, art. 62a, art. 62b, art. 63 oraz
art. 64 u.p.n.

37 Zob. m.in. wyrok SN z 5.12.2006 r., III KK 273/06, LEX 214175, gdzie rozwazano kwesti¢ relacji miedzy
posiadaniem narkotyku w celu przyszitego udzielenia jej innej osobie.

38 Komponent subiektywny bedzie w tym wypadku rzutowal takze na ocene¢ bezprawnosci zachowania — szerzej na ten
temat zob. J. Giezek, Swiadomosé sprawcy czynu zabronionego, Warszawa 2013, s. 289.



Cho¢ prima facie dojdzie tu do realizacji znamion szeregu przestepstw, to na kazdym etapie
zabraknie materialnego aspektu bezprawnos$ci, co poskutkuje brakiem przypisania sprawstwa za
ktorekolwiek z nich. Cho¢ kazde z opisanych wyzej zachowan formalnie realizowato znamiona
jakiego$ typu czynu zabronionego, to celem kazdego z nich byto doprowadzenie do kontaktu
narkotyku z konkretnym no$nikiem dobra prawnego — zdrowiem skonkretyzowanej osoby,
uprawnionej do zazycia $rodka. Cel poszczegdlnych czynnosci sprawczych, majacych za przedmiot
narkotyki wykluczy wystepowanie ataku na dobra prawne, w tym takze na dobro o charakterze
kolektywnym, w postaci zdrowia publicznego. Skoro zdrowie indywidualne nie zostalo narazone,
nie sposob wykaza¢ narazenia zdrowia publicznego.

Warunkiem wylaczenia bezprawnosci czyndéw poprzedzajacych objecie we wiadanie
narkotyku przez osob¢ uprawniong, bedzie Sciste powigzanie ich z finalnym efektem w postaci
zaspokojenia jej potrzeby medycznej. Jesli w toku postepowania dowodowego zostanie ustalone, ze
wystapity powyzsze okolicznos$ci, to konieczne bedzie uniewinnienie oskarzonego ze wzgledu na
brak ataku na dobro prawne. Powyzsza argumentacj¢ mozna odnie$¢ do wszystkich znamion
czynnosciowych, o ile zostang zrealizowane w celu dostarczenia srodkéw osobie uprawnionej. Do
wylaczenia bezprawno$ci begdzie moglto dojs¢ zardéwno w przypadku posiadania, jak 1 —
przyktadowo: przewozu, wytwarzania czy udzielania. Kluczowe znaczenie bedzie mial bowiem cel

czynno$ci oraz jej wptyw na dobro prawne.

5. Podmiot czynnoS$ci wykonawczej

Wyzej wskazano, ze uprawnienie — czy to formalne, czy materialne — dotyczy wytacznie
osoby chorej, wymagajacej okreslonego leczenia farmakologicznego. Jednocze$nie sygnalizowano,
Ze owo uprawnienie moze w pewnym zakresie rzutowac na oceng¢ legalnosci dziatan innych osob, o
ile pozostaja one w $cistym zwigzku z realizacja celu medycznego. Obie te sytuacje wymagaja

odrebnego omdwienia — zachodzg bowiem migdzy nimi istotne roznice.

5.1. Osoba chora jako podmiot czynnos$ci wykonawczej

Osobie chorej przystuguje prawo do ratowania swojego zdrowia. Kazde zachowanie, ktore
bedzie obiektywnie realizowato tak okreslony cel, nie moze zosta¢ jednoczesnie uznane za atak na
powyzsze dobro prawne”. Jakkolwiek stosowanie okreslonych metod moze by¢ ograniczane na

poziomie panstwa, np. ze wzgledu na mozliwe efekty uboczne badZz zbyt wysokie ryzyko,

39 Inaczej uznal np. SA we Wroctawiu w wyroku z 27.02.2018 r., II Aka 26/18, LEX 2464906, ktory co prawda
potraktowal fakt wytwarzania oleju przez osobe chora na nowotwoér jako okoliczno$¢ tagodzaca, jednoczesnie
przyjmujac niejako automatycznie, ze doszto tu do ataku na dobro prawne.



wynikajace braku wiedzy o wilasciwosciach $rodka, to nalezy wzig¢ pod uwage, ze jednostce
przyshuguje takze prawo do samonarazenia*. Moze ona na wilasng reke podejmowaé ryzyko
pogorszenia zdrowia indywidualnego w jednym aspekcie, by ratowa¢ je w innym (przyktadowo:
dtugotrwale obcigza¢ organizm Ketanolem, by zlikwidowaé bol*'). Z tego wzgledu zadne
zachowanie sprawcze, ktore ma na celu dostarczenie S$rodkéw psychoaktywnych w celu
zaspokojenia potrzeby medycznej, podejmowane przez osobg¢ chora, nie moze zosta¢ uznane za atak
na dobro prawne w postaci zdrowia indywidualnego. Tyczy si¢ to w takim samym stopniu
posiadania, jak i innych czynnos$ci sprawczych.

Potrzeba medyczna wykluczy takze bezprawnos$¢ ataku na zdrowie publiczne. W tym
przypadku nie bedzie jednak mozliwe powotanie si¢ na element zgody na narazenie: osoba chora
nie jest bowiem dysponentem tak okreslonego dobra o charakterze kolektywnym*. Dla uznania, ze
okreslone zachowanie sprawcze nie stanowilo w ogdle ataku na dobro prawne, konieczne bedzie
wykazanie, Ze pozostawalo ono w granicach akceptowalnej terapii, ktéora moglaby zostaé

zastosowana w warunkach opieki medyczne;.

5.2. Inna osoba jako podmiot czynnoS$ci wykonawczej

W praktyce nierzadkie beda sytuacje, kiedy to osoby trzecie podejma zachowania,
nakierowane na uzyskanie bagdz wytworzenie $rodka psychoaktywnego®. Mozna wyr6znié tu dwie
kategorie przypadkow.

Po pierwsze, moze zdarzy¢ si¢ tak, ze owa osoba trzecia bedzie pozostawa¢ w bliskiej relacji
z chorym i podejmie dziatania ukierunkowane na zdobycie §rodka w celach medycznych wylacznie

na rzecz tejze osoby. Za przyktad moze postuzy¢ tu mezczyzna, ktory zdecydowat si¢ prowadzié

40 Z. Jegdrzejewski, Zgoda dysponenta dobrem a struktura przestepstwa, Prokuratura i Prawo 2008, nr 5, s. 36; D.
Zajac, Zgoda dzierzyciela dobra prawnego na zachowanie ryzykowne jako okolicznos¢ wplywajgca na zakres
odpowiedzialnosci karnej, Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych 2018, z. 2, s. 102, J. Dlugosz, Zgoda
dysponenta dobrem prawnym w swietle regulacji konstytucyjnych. Rozwazania na pograniczu dogmatyki
konstytucyjnego prawa jednostki do samostanowienia o sobie i dogmatyki prawa karnego [w:] Zgoda
pokrzywdzonego, red. R. Zawlocki, Warszawa 2012, s. 1.

41 Opisy tego typu sytuacji zawiera Raport Rzecznika praw osob uzaleznionych - A. Sieniawska, Raport Rzecznika
praw osob uzaleznionych 2012/2013. Czes¢ prawna, Warszawa 2013, s. 42 — 46. Jedynie tytutem przyktadu warto
przytoczy¢ fragment cytowanego tam listu: "Choroba strasznie m¢czaca — praktycznie wykluczajaca z normalnego
funkcjonowania w $rodowisku. Uniemozliwia wychodzenie z domu, uniemozliwia pracowanie na etat,
uniemozliwia podréze, do tego dla wigkszosci ludzi wstydliwa — bo nie kazdy potrafi powiedzie¢ ze biega 10-30
razy dziennie do toalety. Choroba Le$niowskiego-Crohna. Nieuleczalna, z kretynskimi kryteriami kwalifikacji do
leczenia biologicznego. Najczgsciej leczona w Polsce sterydami — kortyzolem, ktory wzmaga agresj¢, nerwowosé
oraz oslabia odpornos$¢ ogoélng organizmu. W ktéryms$ momencie lekarz powiedziat potgebkiem, lekko zawstydzony
,marihuana moze pomoc, ale ja nic nie mowilem”. No to w trakcie atakow choroby pojechalem parg razy z Mama
za granice polsko-czeska, zapalitem i wracali$my do domu, Zeby nie tama¢ naszego prawa, ale zeby moc ulzy¢ sobie
w chorobie i nie tru¢ si¢ az tak bardzo."

42 J. Dhugosz, Zgoda..., s. 9; D. Zajac, Zgoda ..., s. 103.

43 Zob. m.in. wyrok SA w Lublinie z 23.04.2019 r., II AKa 85/19 (wyrok niepublikowany), gdzie sad uznat winnym
popetnienia przestgpstwa mezczyzne, ktory wytwarzat olej konopny celem podania go cierpigcej na nowotwor
bliskiej osobie. Sad, uzasadniajac spoteczng szkodliwo$¢ czynu wskazal, ze wynika ona z faktu objecia takiego
zachowania zakazem — utozsamil zatem materialny i formalny aspekt przestgpstwa, zupetnie pomijajac problem
bezprawnosci.



uprawe konopi innych niz wtokniste, by produkowac¢ z niej olej, redukujacy bol Zony, cierpigcej na
chorob¢ nowotworowa. Sytuacja takiej osoby jest w istocie bardzo podobna do sytuacji osoby
chorej: jej dziatanie nakierowane jest wytacznie na zaspokojenie potrzeby medycznej. Nie bedzie
dochodzi¢ tu do atakéw na dobra prawne doktadnie z takich samych wzgledow, jakie zostaty
omowione przy okazji analizy zachowan chorego.

Po drugie, moze zdarzy¢ si¢ tak, ze gtownym celem sprawcy bedzie dystrybucja substancji
psychoaktywnych w celach rekreacyjnych. Osoba taka moze — przyktadowo - prowadzi¢ swoistego
rodzaju nielegalng apteke, oferujac leki bez recepty, pochodzace z kradziezy badz przemytu. Z
oczywistych wzgledéw zachowania takiej osoby naruszy przepisy ustawy prawo farmaceutyczne*
oraz przepisy u.p.n. Jednoczesnie, jesli okaze si¢, ze Srodki byly sprzedawane osobom, w
przypadku ktorych istniata obiektywna potrzeba medyczna, to w tym (i wytacznie w tym) zakresie
zachowania takie nie bedg godzity w dobra prawne objete ochrong przez przepisy karne ustawy o
przeciwdziataniu narkomanii konieczne. W praktyce moze prowadzi¢ to do sytuacji, gdzie czesc
zachowan sprawczych, rozwazanych w ramach jednego procederu, cechowata bedzie brakiem ataku
na te dobra prawne, ktore zostaty objete ochrong przez przepisy penalne u.p.n.

W tym kontek$cie wyodrebni¢ nalezy dwie sytuacje, réznigce si¢ migdzy soba stanem
swiadomos$ci sprawcy. Moze zdarzy¢ si¢ tak, ze osoba sprzedajaca srodek odurzajacy bedzie
posiada¢ wiedze¢ o stanie zdrowia nabywcy 1 przeznaczeniu $rodka. W tej sytuacji nie ulega
watpliwosci, ze nie dochodzi tu do ataku na dobro prawne. Moze jednak by¢ 1 tak, ze sprzedajacy
udziela $rodka osobie chorej nie wiedzac o tym, bedac przekonanym o rekreacyjnym celu nabycia.
W tym wypadku, pomimo braku ataku na dobro prawne, mozliwe begdzie pociggniecie takiej osoby
do odpowiedzialnos$ci karnej z wykorzystaniem konstrukcji usitowania nieudolnego, o ktorej mowa

wart. 13 § 2 kk.*

6. Whnioski

Zaprezentowane wyzej rozwazania prowadza do nastepujacych konkluz;i:
1. wystapienie potrzeby medycznej, uprawniajacej do stosowania substancji psychoaktywnej w
procesie leczenia, wyklucza przyjecie ataku na dobra prawne w przypadku zachowan,

nakierowanych na uzyskanie i uzycie takiej substancji w celach medycznych;

44 Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne, Dz.U. 2001 nr 126 poz. 1381 ze zm., zawiera rozdziat
Rozdziat 9 zatytulowany: "Przepisy karne, kary pieni¢zne i przepis koncowy", zawierajacy przepisy penalizujace
obréb lekami bez stosowanych zezwolen (w tym takze substancjami podlegajacymi jednoczesnie rezimowi u.p.n.).
Na tym tle dochodzi¢ moze do zbiegu przepisow i kumulatywnej kwalifikacji czynow z przepisow penalnych
rzeczonej ustawy oraz z u.p.n. Co istotne, przepisy karne prawa farmaceutycznego odnoszg si¢ do o0sob
uczestniczacych w obrocie jako dostawcy, nigdy za$ do konsumentow.

45 Na temat usitowania i pojawiajacego si¢ w tym kontekscie problemu dekodowania bezprawnosci z uwzglgednieniem
znamion subiektywnych - zob. J. Giezek, Swiadomosé.., s. 298-290.



10.
I1.
12.

13.

brak ataku na dobro prawne implikuje brak bezprawnosci zachowania, ze wzgledu na brak
materialnego jej komponentu;

dla wylaczenia materialnego aspektu bezprawnos$ci potrzeba medyczna moze, ale nie musi
zosta¢ ustalona w sposob formalny; z perspektywy odpowiedzialno$ci karnej sam fakt
wystawienia recepty ma wylacznie znaczenie dowodowe — potwierdza ex ante wystgpienie
potrzeby medycznej, ktora to okolicznos¢ moze by¢ takze ustalona ex post, z
wykorzystaniem opinii biegtego;

brak ustalenia  bezprawnosci zachowania decydowal bedzie o braku przestgpnosci
zachowania 1, w konsekwencji, do uniewinnienia;

wylaczenie bezprawnos$ci zachowania moze dotyczy¢ roznych znamion czynno$ciowych —
nie ogranicza si¢ wylaczenie do znamienia posiadania substancji; obejmuje takze inne

osoby, niz osoba chora, o ile celem ich dziatan bgdzie zaspokojenie potrzeby medyczne;.
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