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POSTANOWIENIE

Dnia 20 listopada 2013 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Antoni Gorski (przewodniczgcy, sprawozdawca)
SSN Anna Koztowska

SSN Dariusz Zawistowski

w sprawie z wniosku Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w W.
przy uczestnictwie A. G.

o zastosowanie obowigzku poddania sie leczeniu odwykowemu,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym

w |zbie Cywilnej w dniu 20 listopada 2013 r.,

skargi kasacyjnej uczestnika

od postanowienia Sgdu Okregowego w W.

z dnia 14 czerwca 2012 r., sygn. akt VI Ca [...],

uchyla zaskarzone postanowienie i przekazuje sprawe Sadowi
Okregowemu w W. do ponownego rozpoznania i rozstrzygniecia

o kosztach postepowania kasacyjnego.



UZASADNIENIE

Sad Okregowy w W. postanowieniem z dnia 14 czerwca 2012 r. oddalit
apelacje uczestnika postepowania A. G. od postanowienia Sgdu Rejonowego w W.

z dnia 9 lutego 2012 r., jako bezzasadna.

Swoje rozstrzygniecie opart na nastepujgcych ustaleniach faktycznych,

poczynionych przez Sad | -ej Instanciji:

A. G. pozostaje w zwigzku matzenskim z E. G.; z tego zwigzku pochodzi
jego matoletnia corka J., uczestnik jest studentem, jednoczesnie pracuje, zarabia

2.600 ztotych netto miesiecznie. Mieszka wraz z zong i dzieckiem.

Postanowieniem z 31 maja 2010 r. Sad Rejonowy udzielit pomocy
uczestnikowi i jego zonie poprzez ustanowienie nadzoru kuratora sgdowego oraz
zobowigzat uczestnika do podjecia i kontynuowania leczenia odwykowego. Zgodnie
ze sprawozdaniami kuratora, miedzy uczestnikiem a jego zong istnieje silny konflikt
zwigzany z naduzywaniem alkoholu przez uczestnika. Uczestnik, mimo
uczeszczania na terapie, spozywa alkohol, odreagowujgc w ten sposob stresy.
W lutym 2010 r. uczestnik podpisat przed Komisjg Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych zobowigzanie do podjecia leczenia odwykowego, podjecia terapii
i zachowania abstynencji. Od marca 2010 r. byt pacjentem poradni ,R.",
uczestniczyt w spotkaniach grupy motywacyjnej i zajeciach grupy podstawowej,
spotykat sie regularnie z terapeutg. Nie zachowat jednak abstynenciji, wrdcit do picia
w styczniu 2011 r. Kilkakrotnie robit w domu pod wptywem alkoholu awantury,
w trakcie ktérych zdarzato mu sie uzy¢ przemocy fizycznej i psychicznej wzgledem

corki lub zony.

Biegli w przedmiocie uzaleznien od alkoholu stwierdzili u A. G. zespot
uzaleznien od alkoholu i zaproponowali zobowigzanie do leczenia odwykowego

w trybie ambulatoryjnym.

Uczestnik podjat terapie na nowo w pazdzierniku 2011 r., jednakze przerwat
ja na poczatku 2012 r. W dniu 7 stycznia 2012 r. ponownie urzgdzit awanture,

stosowat przemoc fizyczng wzgledem zony i cérki, uzywat wobec nich wyzwisk



I wulgaryzmow, interweniowata Policja. Uczestnik przyznat, ze brakuje mu kontroli

nad piciem alkoholu.

Majgc powyzsze na uwadze, Sad Rejonowy zobowigzat A. G. do podjecia

leczenia odwykowego w stacjonarnym zaktadzie lecznictwa odwykowego.

Sad Rejonowy stwierdzit, ze uczestnik jest osobg uzalezniong od alkoholu,
chce sie leczy¢ i ma swiadomosc¢ braku kontroli nad piciem. Swoim uzaleznieniem
alkoholowym powoduje rozpad zwigzku matzenskiego i traumatyczne przezycia dla
dziecka. Podejmowane przez niego do tej pory terapie nie daty rezultatu. Tym
samym Sad Rejonowy uznat, ze brak widokéw na poddanie sie przez uczestnika
dobrowolnemu leczeniu oraz ze istnieje potrzeba poddania sie przez niego

leczeniu na oddziale zamknietym.

Powyzsze postanowienie Sgdu Rejonowego uczestnik zaskarzyt apelacja,

ktorg Sgd Okregowy w W. oddalit jako bezzasadna.

W uzasadnieniu wskazat, ze uczestnik jest osobg uzalezniong od alkoholu,
a dotychczas podejmowane przez niego proby leczenia odwykowego i terapie nie

przyniosty rezultatu.

Jego agresywne zachowanie potgczone z przemocg fizyczng i psychiczng

wzgledem jego najblizszych wigze sie scisle z natogiem alkoholowym.

Tym samym Sad Okregowy podzielit zdanie Sadu Rejonowego,
ze w przedmiotowej sprawie zachodzg przestanki do zobowigzania uczestnika do

podjecia leczenia odwykowego w zaktadzie zamknigtym.

Od powyzszego orzeczenia Sgdu Okregowego skarge kasacyjng wywiddt

uczestnik opierajgc jg na zarzutach naruszenia przepisow postepowania tj.
1. art. 378 § 1 k.p.c. poprzez nierozpoznanie zarzutdow podniesionych
w apelacji, a tym samym nie rozpoznanie sprawy;

2. art. 236 k.p.c. w zw. z art. 391 § 1 k.p.c. i art. 382 k.p.c. poprzez nie
rozstrzygniecie, a tym samym nierozpoznanie przez Sad Okregowy nowych
whnioskéw dowodowych skarzgcego zgtoszonych w apelaciji;



3. art. 381 k.p.c. poprzez nie wydanie postanowienia dowodowego przez Sad
drugiej instancji i nie rozwazenie okolicznosci, ktére spowodowaty
zgtoszenie dowodow z dokumentow z punktu widzenia przestanek i celu
przepisbw prawa umozliwiajgcych powotanie tych dowodoéw dopiero

w postepowaniu odwotawczym;

4. art 278 § 1 k.p.c. w zw. art 391 § 1 k.p.c. przez dokonanie ustalen
w zakresie wiadomosci specjalnych co do trybu leczenia uczestnika wbrew

whnioskom wynikajgcym z opinii biegtych;

5. art. 328 § 2 k.p.c. w zw. art 391 § 1 k.p.c. przez pominiecie w uzasadnieniu
elementow, ktore ze wzgledu na tre$¢ apelacji i zakres rozpoznania sprawy

w postepowaniu apelacyjnym, sg potrzebne do wydania rozstrzygniecia.

W konkluzji wniost o uchylenie zaskarzonego postanowienie w catosci
i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sgdowi Okregowemu w W.
oraz zasadzenie kosztow postepowania kasacyjnego, w tym kosztéw zastepstwa

procesowego.
Sad Najwyzszy zwazyt co nastepuje:

Zgodnie z art. 21 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2012 Nr 1356), leczenie
odwykowe o0sOb uzaleznionych od alkoholu prowadzg podmioty lecznicze
wykonujgce dziatalno$c¢ leczniczg w rodzaju swiadczenia stacjonarne i catodobowe

oraz ambulatoryjne w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej.

Podmioty lecznicze wykonujgce $wiadczenia stacjonarne i catodobowe oraz
ambulatoryjne w sprawowaniu opieki nad uzaleznionymi od alkoholu prowadzag
placéwki leczenia uzaleznienia od alkoholu, ktérymi, zgodnie z Rozporzgdzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie organizacji, kwalifikacji
personelu, sposobu funkcjonowania i rodzajow podmiotdw leczniczych
wykonujgcych $Swiadczenia stacjonarne i catodobowe oraz ambulatoryjne
w sprawowaniu opieki nad uzaleznionymi od alkoholu oraz sposobu
wspotdziatania w tym zakresie z instytucjami publicznymi i organizacjami
spotecznymi (Dz. U. z 2012, Nr 734), sa:



1) poradnia terapii uzaleznienia od alkoholu i wspo6tuzaleznienia;
2) poradnia leczenia uzaleznien;

3) catodobowy oddziat terapii uzaleznienia od alkoholu;

4) catodobowy oddziat leczenia uzaleznien;

5) dzienny oddziat terapii uzaleznienia od alkoholu;

6) dzienny oddziat leczenia uzaleznien;

7 oddziat leczenia alkoholowych zespotéw abstynencyjnych;

8) hostel dla os6b uzaleznionych od alkoholu.

Przymusowe leczenie odwykowe jest wyjgtkiem od zasady dobrowolnosci
poddania sie takiemu leczeniu przez osoby uzaleznione od alkoholu (art. 21 ust. 2
u.w.t.p.a.). Wyjatki te zostaly podyktowane waznymi wzgledami spotecznymi
i dotyczg osob, ktore w zwigzku z naduzywaniem alkoholu powodujg rozkfad zycia
rodzinnego, demoralizujg matoletnich, uchylajg sie od pracy albo systematycznie

zakidcajg spokoj lub porzgdek publiczny (art. 26 ust. 1 w zw. z art. 24 u.w.t.p.a.).

Stosownie do tresci art. 26 ustawy, takie osoby, jezeli sg uzaleznione od
alkoholu, mozna zobowigza¢ do poddania sie leczeniu w stacjonarnym Ilub
niestacjonarnym zaktadzie lecznictwa odwykowego, a o obowigzku poddania sie

leczeniu odwykowemu orzeka sad (art. 25 ust. 2, art. 29).

Wydanie orzeczenia poprzedzone jest wydaniem opinii przez biegtego
w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu ze wskazaniem rodzaju zakfadu

leczniczego.

W przedmiotowej sprawie wydana opinia psychiatryczno-psychologiczna
wskazuje na koniecznos¢ zobowigzania uczestnika do leczenia odwykowego

w trybie ambulatoryjnym.

Tymczasem Sad, wbrew wnioskom wynikajgcym 2z opinii biegtych,
zakwalifikowat uczestnika do leczenia w systemie oddziatu zamknietego, ktérego
nie przewidujg obecnie obowigzujgce przepisy ustawy oraz rozporzgdzenia.

Zastosowanie przymusowego leczenia w zaktadach lecznictwa zamknietego



przewidywaty przepisy nieobowigzujgcej juz ustawy z dnia 27 kwietnia 1956 r.

o0 zwalczaniu alkoholizmu.

Mozna sie jedynie domysla¢, ze intencjg Sadu bylo prawdopodobnie
umieszczenie uczestnika w zaktadzie stacjonarnym, jednakze nieprecyzyjny
sposob ustalenia nazewnictwa moze spowodowac ktopoty z interpretacjg pojec,

ktore dla swojego wiasciwego rozumienia powinny by¢ jednoznacznie czytelne.

Dla wyktadni powotanego wyzej przepisu art. 26 ustawy nie moze byc¢
ponadto obojetne, ze orzeczenie o poddaniu leczeniu odwykowemu stanowi
przejaw ograniczenia wolnosci. Dotyczy zatem jednego z podstawowych praw
obywatelskich. Osoba uzalezniona ma prawo do wolnosci osobistej i ochrony
godnosci, chronione przez art. 30 i 31 Konstytucji RP oraz art. 10 Konwencji
0 ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnosci. Jak przyjat Trybunat
Konstytucyjny w wyroku z dnia 4 lipca 2006 r., K 43/05, (OTK-A 2006/7/78),
interwencja witadzy publicznej w sposéb zycia osoby uzaleznionej jest
podyktowana tylko ochrong bezpieczenstwa i porzadku publicznego oraz praw
i wolnoéci innych os6b. Na szczegdlne znaczenie orzeczenia o obowigzku
podjecia leczenia z punktu widzenia praw obywatelskich zwracat réwniez uwage
Sad Najwyzszy w uchwale z dnia 26 marca 1986 r., Ill CZP 72/85.

W zwigzku z tym postepowanie w stosunku do os6b naduzywajgcych
alkoholu, zwlaszcza postepowanie dowodowe majgce na celu weryfikacje
przestanek z art. 24 u.w.t.p.a., powinno by¢ przeprowadzone szczegodlnie wnikliwie
(zob. postanowienie z dnia 6 listopada 1963 r., Il CR 268/63, OSNCP,
1964/12/259).

Takiej weryfikacji Sgd Okregowy jednak nie przeprowadzit, na co wskazuje
zbyt skrotowe uzasadnienie, w ktérym Sad poprzestat jedynie na ogolnikowym

wskazaniu faktow i dowoddw, na ktérych opart swoje rozstrzygniecie.

Podstawe faktyczng orzekania przez Sgd Najwyzszy stanowig bowiem
ustalenia przyjete przez sad drugiej instancji (art. 39812 § 1 k.p.c.). Muszg to jednak
by¢ ustalenia poczynione w wyniku prawidtowo przeprowadzonego postepowania
dowodowego. Jezeli wiec w apelacji strona podnosi zarzuty dotyczgce braku

wszechstronnego rozwazenia cato$ci materialu dowodowego, w tym takze



odnoszgce sie do oceny dowodow, to obowigzkiem Sadu Odwotawczego byto
rozwazenie tych zarzutow przy uwzglednieniu catosci zebranego materiatu
dowodowego. W postepowaniu kasacyjnym nie jest wprawdzie dopuszczalne
kwestionowanie samej oceny dowodow i poczynionych ustalen, lecz moze by¢
poddana kontroli kasacyjnej formalna prawidtowos¢ wykonania obowigzkow
natozonych na sad drugiej instancji w art. 378, art. 380, art. 381 i art. 382 k.p.c.,
takze tych, ktére odnoszg sie do kontroli prawidtowosci ustalen faktycznych.
Zrodtem wiedzy Sadu Najwyzszego o zakresie, w jakim sprawa zostata zbadana
przez sad odwotawczy, przebiegu i wynikach tego badania, jest sporzgdzone
przez ten sad uzasadnienie. Skarzgcy ma racje zarzucajgc, ze tres¢ uzasadnienia
zaskarzonego postanowienia wskazuje, iz Sad Okregowy nie tylko nie rozpoznat
wszystkich zarzutéw podniesionych w apelacji, ale przede wszystkim nie rozpoznat
nowych wnioskéw dowodowych zgtoszonych przez skarzgcego w apelacji. Sad ten
w ogdle nie odnidst sie do opinii psychiatryczno - psychologicznej sporzgdzone;j
w sprawie i stanowigcej najistotniejszy dowdd i orzeki wbrew wnioskom
wyptywajgcym z tej opinii, podzielajgc stanowisku Sgdu Rejonowego, ze w sprawie
zachodzg przestanki do zobowigzania uczestnika do podjecia leczenia

odwykowego w oddziale zamknietym.

Tym samym nie mozna uznaé, ze Sad drugiej instancji prawidtowo wykonat
swoje obowigzki w postepowaniu apelacyjnym. Podnoszone w skardze naruszenie
przepisow procesowych okazato sie wiec uzasadnione. Skoro zas uchybienia te sg
tej rangi, ze mogg mie¢ wptyw na wynik sprawy, skarge kasacyjng nalezato
uwzgledni¢ (art. 519/1 w zw. z art. 13 §. 2, art. 398§ 1 pkt2, art. 398/15i art. 108 §
2 k.p.c.

Z tych wzgledow orzeczono jak w sentenciji.
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