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POSTANOWIENIE

2 lipca 2024 r.
Sad Najwyzszy w Izbie Cywilnej w sktadzie:

Pierwszy Prezes SN Matgorzata Manowska (przewodniczacy)
SSN Krzysztof Wesotowski

SSN Kamil Zaradkiewicz (sprawozdawca)

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym 2 lipca 2024 r. w Warszawie
skargi kasacyjnej K. B.

od postanowienia Sgdu Okregowego w Zielonej Gorze

z 29 czerwca 2021 r., VI Ca 337/21,

w sprawie z wniosku Prokuratora Rejonowego w Krosnie Odrzanskim

z udziatem K. B.

o zastosowanie obowigzku leczenia odwykowego wobec K. B.,

oddala skarge kasacyjna.

Krzysztof Wesotowski Matgorzata Manowska Kamil Zaradkiewicz
[SOP]

UZASADNIENIE

Postanowieniem z 29 czerwca 2021 r. Sad Okregowy w Zielonej Goérze,
w sprawie z wniosku Prokuratora Rejonowego w Kros$nie Odrzanskim przy udziale
uczestniczki postepowania K. B. o zastosowanie obowigzku leczenia odwykowego,
na skutek apelacji uczestniczki od postanowienia Sgdu Rejonowego w Krosnie

Odrzanskim z 17 marca 2021 r. oddalit apelacje.

Whioskiem z 4 listopada 2020 r. (data wptywu do Sgdu | instancji) Prokurator

Rejonowy w Krosnie Odrzanskim wnidst o wszczecie postepowania w sprawie
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orzeczenia wobec uczestniczki obowigzku leczenia przeciwalkoholowego
w stacjonarnym zaktadzie lecznictwa odwykowego. W uzasadnieniu wniosku
wskazano m.in., ze uczestniczka od lat jest osobg naduzywajgca alkoholu, co ma
powodowac rozktad jej zycia rodzinnego. Podniesiono takze, ze miata opiekowac

sie matoletnimi dzie¢mi znajdujgc sie pod wptywem alkoholu.

Postanowieniem z 17 marca 2021 r. Sad Rejonowy w Krosnie Odrzanskim
zobowigzat uczestniczke do poddania sie leczeniu odwykowemu w stacjonarnym
zaktadzie lecznictwa odwykowego oraz odstgpit od obcigzania jej kosztami

postepowania w sprawie.

Zgodnie z ustaleniami Sgdu | instancji, w miejscu zamieszkania uczestniczki
doszto w 2019 r. do szesciu interwencji Policji, zas w 2020 r. do lipca odnotowano
dwie interwencje. Niektére z nich dotyczyty spozywania przez uczestniczke
alkoholu, zas inne jej spraw rodzinnych. Ponadto, w lutym 2019 r. uczestniczka
zostata znaleziona lezgca na chodniku w stanie nietrzezwym, a obok niej w wozku

znajdowato sie dziecko.

Sad a quo ustalit réowniez, ze w stosunku do uczestniczki prowadzone byto
postepowanie w zwigzku z prowadzeniem przez nig samochodu osobowego

w stanie po spozyciu alkoholu — K. B. dobrowolnie poddata sie karze.

Sad | instancji dysponowat takze opinig biegtych sporzadzong na zlecenie
Prokuratury Rejonowej w Krosnie Odrzanskim, z ktérej wynika, ze uczestniczka
posiada zespot zalezno$ci alkoholowej, za§ w konkluzjach opinii wskazano, ze
powinna ona zostaé zobowigzana do leczenia odwykowego w stacjonarnym

zaktadzie lecznictwa odwykowego.

Sad a quo wskazat ponadto, ze prowadzone jest postepowanie
o ograniczenie K. B. i W. W. wiadzy rodzicielskiej nad matoletnimi dzieC¢mi. W
ramach tego postepowania kurator sgdowy przeprowadzit wywiady, z ktorych
wynika, ze uczestniczka naduzywata alkoholu, prowadzita nieodpowiedzialny,
.,fozrywkowy” tryb zycia, na skutek czego opieke nad dzieémi przejat ojciec
mieszkajgcy w N. Kurator stwierdzit réwniez, ze dzieci nie powinny przebywac pod

opiekg matki.
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W tak ustalonym stanie faktycznym Sad | instancji uznat, ze zostaty
spetnione przestanki do zobowigzania uczestniczki do podjecia leczenia
odwykowego okreslone w art. 26 ust. 1 w zw. z art. 24 ustawy z dnia 26
pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
(tekst jedn.: Dz.U. 2023 poz. 2151, dalej takze jako: ,ustawa”). Uczestniczka cierpi
na zespot zaleznosci alkoholowej, co wynika z opinii biegtych, ktérg Sad ocenit jako
jasna, klarowng i rzetelng. Ponadto, z uwagi na spozywanie alkoholu uczestniczka
doprowadzita do rozpadu rodziny, bowiem jej matoletnie dzieci (ktére wczesniej
przebywaty pod jej opiekg) zostaty przekazane pod opieke ojca. W ocenie Sgdu
| instancji uczestniczka swoim zachowaniem powodowata rowniez demoralizacje
matoletnich dzieci — w tym zakresie Sad przywotat sytuacje, kiedy uczestniczka pod

wptywem alkoholu lezata na chodniku, a obok niej znajdowato sie dziecko w wdzku.

Apelacje od postanowienia Sgdu | instancji wniosta uczestniczka,
zaskarzajgc je w catosci i formutujgc w swojej apelacji zarzuty naruszenia: art. 24
w zw. z art. 26 ust. 1 ustawy; art. 233 § 1 k.p.c.; art. 227 w zw. z art. 278 § 1 k.p.c;
art. 227 w zw. z art. 278 § 1 w zw. z art. 232 k.p.c.; art. 227 w zw. z art. 286 w zw.
z art. 232 k.p.c. W oparciu o sformutowane zarzuty uczestniczka wniosta o zmiane
zaskarzonego postanowienia poprzez oddalenie wniosku w przedmiocie
zastosowania obowigzku poddania sie leczeniu odwykowemu w catosci,
ewentualnie o uchylenie zaskarzonego postanowienia i przekazanie sprawy do

ponownego rozpoznania Sgdowi | instancji.

W odpowiedzi na apelacje Prokurator Rejonowy w Kros$nie Odrzanskim

wniost o jej oddalenie.

W ocenie Sadu Il instancji apelacja uczestniczki nie zastugiwata na
uwzglednienie. Sgd podzielit oraz przyjgt za wtasne ustalenia Sgdu | instanciji,
ustalajgc dodatkowo, ze uczestniczka brata udziat w warsztatach dla oséb
uzaleznionych, ze moze prowadzi¢ pojazdy kategorii B oraz ze pracuje na czesc¢
etatu na podstawie umowy o prace na czas oznaczony.

Sad nie miat watpliwosci, Zze uczestniczka jest osobg uzalezniong od

alkoholu, o czym sSwiadczy nie tylko opinia biegtych, ktéra w ocenie Sadu jest

aktualna. Okolicznos¢, ze aktualnie uczestniczka prawdopodobnie nie spozywa
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duzych ilosci alkoholu w ocenie Sadu nie swiadczy o tym, ze nie jest uzalezniona.
Stan trzezwosci w tej chorobie czy samej abstynencji od picia to zwykle stan
przejsciowy konczony kolejnym ciggiem alkoholowym, a te juz miaty miejsce, co

tylko potwierdza te zaleznos¢.

Sad ad quem wskazat tez, ze w chwili orzekania przez Sad | instancji
spetnione byly rowniez przestanki okreslone w art. 24 ustawy. Jak wskazata sama
uczestniczka w apelacji, do ostatniej interwencji Policji w zwigzku z zachowaniem
uczestniczki doszto w lipcu 2020 r. Z materialu dowodowego wynika, ze miesigc
wczesniej Policja zastata uczestniczke w mieszkaniu pod wptywem alkoholu.
W mieszkaniu tym przebywaty rowniez dzieci uczestniczki. Majgc na uwadze, ze
zaskarzone orzeczenie zostato wydane 17 marca 2021 r., Sad Il instancji przyjat, ze
od zdarzen, ktore ustalit Sad | instanc;ji, a ktére miaty miejsce gtéwnie w 2019 r., nie
mineto tyle czasu, by uznac, ze nie powinno sie ich bra¢ pod uwage. Uptyw roku
badz nawet dwoch lat od tak negatywnych zachowan, jak lezenie w stanie upojenia
alkoholowego na chodniku podczas opieki nad dzieCmi, nie oznacza, ze problem

alkoholowy uczestniczki oraz jego konsekwencje ustaty.

Sad Il instancji uznat, ze aby zobowigza¢ dang osobe do poddania sie
leczeniu odwykowemu na podstawie art. 26 ust. 1 ustawy, wystarczajgce jest
stwierdzenie, ze osoba ta jest uzalezniona od alkoholu bez koniecznosci okreslenia
stopnia tego uzaleznienia. Sad wskazat, ze w opinii biegtych uczestniczka ma
zesp6t zaleznosci alkoholowej i powinna by¢ zobowigzana do leczenia
odwykowego w stacjonarnym zakfadzie lecznictwa odwykowego. Ponadto ma silnie
rozbudowane mechanizmy iluzji i zaprzeczenia — nie posiada krytycznego
spojrzenia na wlasng osobe ani wiedzy na temat choroby alkoholowej. Stosuje
mechanizmy wyparcia i zaprzeczenia. Twierdzenia uczestniczki, iz nie ma
probleméw z piciem, sg niewiarygodne i wprost sprzeczne z wiedzg medyczna,

doswiadczeniem zyciowym i logika.

Sad Il instancji wskazat ponadto, ze okolicznos$¢, iz uzaleznienie uczestniczki
nie ma skrajnego charakteru i zaréwno kurator, jak i Policja, widzieli uczestniczke
takze trzezwa, nie $wiadczy o tym, ze uczestniczka nie ma problemu z alkoholem.

Informacja z Wojewddzkiego Osrodka Medycyny Pracy nie jest dowodem na braki
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probleméw alkoholowych, szczegodlnie istnienia lub nie choroby, poniewaz tej
kwestii nie diagnozowano. Wystawiajgcy informacje wskazat jedynie na pozytywny
czynnik prognostyczny odnosnie do unikania upojenia oraz ze zatozono, iz

kierowanie pojazdu pod wptywem alkoholu miato charakter incydentalny.

Od postanowienia Sadu |l instancji skarge kasacyjng wniosta uczestniczka,
zaskarzajgc je w catosci. W swojej skardze uczestniczka sformutowata zarzuty
naruszenia:

1. art. 26 ust. 1 w zw. z art. 24 ustawy poprzez bezpodstawne przyjecie,
ze przepisy ustawy majg zastosowanie w niniejszej sprawie, a to wobec btednego
przyjecia, ze uczestniczka jako osoba uzalezniona od alkoholu nie przejawia
Swiadomosci choroby oraz jg neguje, podczas gdy uczestniczka postepowania
podjeta i kontynuuje dobrowolng terapie odwykowg w niepublicznym zaktadzie
opieki zdrowotnej osrodku terapii w K., a takze uczestniczyta w terapii
indywidualnej, oraz, wbrew wyrazonym zapatrywaniom, manifestuje krytyczne
podejscie do uzaleznienia, a art. 24 w zw. z art. 26 ust. 1 ustawy majg
zastosowanie jedynie do oséb, ktére negujg potrzebe podjecia terapii, czego nie
Sposob przyjgé w niniejszej sprawie;

2. art. 391 §1wzw. zart. 378 § 1 w zw. z art. 381 w zw. z art.382 w zw.
zart. 316 § 1 w zw. z art. 13 § 2 k.p.c. poprzez bezpodstawne przyjecie przez Sad
Okregowy w Zielonej Goérze za wtasne ustalen faktycznych Sadu Rejonowego
w Krosnie Odrzanskim bez jakichkolwiek merytorycznych rozwazan, podczas gdy
w postepowaniu apelacyjnym Sad |l instancji obowigzany byt, przy uwzglednieniu
unormowan zawartych w dyspozycji art. 381 i 382 k.p.c., wzig¢ pod uwage zmiany
w stanie faktycznym niniejszej sprawy, wplywajagce na tre$¢ orzeczenia,
a sprowadzajgce sie w szczegolnosci do tego, ze w toku postepowania
odwotawczego uczestniczka podjeta sie dobrowolnej terapii odwykowej
w niepublicznym zaktadzie opieki zdrowotnej osrodku terapii w K. (uczestniczyta w
warsztatach psychologicznych pod tytutem ,Tozsamo$é osoby uzaleznionej”,
kontynuowata program, przestrzegata zaleceh oraz pozostawata w statym
kontakcie z terapeutg), co powinno skutkowac¢ zmiang zaskarzonego postanowienia
poprzez oddalenie wniosku ztozonego przez Prokuratora Rejonowego w Krosnie

Odrzanskim.
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W oparciu o powyzsze zarzuty uczestniczka wniosta o uchylenie w catosci
zaskarzonego postanowienia i rozstrzygniecie sprawy co do istoty poprzez
oddalenie wniosku w catosci i rozstrzygniecie o kosztach postepowania

kasacyjnego.

W odpowiedzi na skarge kasacyjng Prokurator Rejonowy w Krosnie

Odrzanskim wnidst o odmowe przyjecia skargi do rozpoznania.
Sad Najwyzszy zwazyl, co nastepuje:
Skarga kasacyjna podlegata oddaleniu.

Niezasadny jest zarzut naruszenia art. 391 § 1 w zw. z art. 378 § 1 w zw.
zart. 381 wzw. z art.382 w zw. z art. 316 § 1 w zw. z art. 13 § 2 k.p.c. z uwagi na
nieuwzglednienie okolicznosci, ze w toku postepowania odwotawczego

uczestniczka podjetfa sie dobrowolnej terapii odwykowe;.

Sad drugiej instancji wskazat, ze nie bytoby wystarczajgce zastosowanie
leczenia w os$rodku niestacjonarnym, co jednoznacznie wynika z opinii biegtych
oraz z wczesniejszych dwdch préb terapii niestacjonarnych o negatywnym wyniku.
Sad opart swoje ustalenia co do koniecznosci podjecia leczenia uczestniczki na
opinii biegtych, wskazujgc, ze uczestniczka oraz jej petnomocnik nie posiadajg
wiedzy fachowej i bezstronnosci aby ocenic, jaka forma leczenia dla apelujgcej jest
korzystniejsza. Skarzgca nie wykazata, w jaki sposéb ocena okolicznosci sprawy
powinna by¢ odmienna i prowadzi¢ do odmiennego rozstrzygniecia niz przyjete
przez Sad ad quem. W uzasadnieniu skargi kasacyjnej podniosta, ze podjecie sie
dobrowolnie leczenia powinno skutkowac¢ uwzglednieniem tej okolicznosci przez
Sad. Jednak ocena tego, czy wystarczajgce jest podjecie sie dobrowolnej terapii
przez uczestniczke, nalezy kazdorazowo do sgdu meriti, zas dziatania te nie
wykluczajg oceny Kkoniecznosci podjecia leczenia na zasadach okreslonych
w ustawie. Ocena ta nie moze abstrahowa¢ od celu podjecia leczenia, ktorym jest
przede wszystkim ochrona innych osoéb i ta okolicznos¢ kazdorazowo powinna byc¢

rozstrzygajgca.

Zaniechanie przez osobe uzalezniong od alkoholu na pewien czas przed
wydaniem rozstrzygniecia, negatywnych zachowan podpadajgcych pod norme

zart. 24 ustawy nie niweczy merytorycznej zasadnosci zgdania orzeczenia
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obowigzku poddania sie leczeniu odwykowemu. Rozpoznajgc wniosek sad
powinien oceni¢, czy tego rodzaju zmiana w zachowaniu ma charakter trwaty, czy
jedynie tymczasowy, powodowany mozliwoscig uwzglednienia zgdania. Przy tej
ocenie znaczenie majg okres, przez jaki osoba naduzywajgca alkoholu nie narusza
porzadku publicznego, wzglednie praw i wolnosci innych osob, oraz przyczyny
zmiany jej postepowania (postanowienie SN z 29 lutego 2024 r., | CSK 105/24).
W niniejszej sprawie Sad Il instancji wskazat w szczegdlnoéci, ze okolicznos¢, ze
aktualnie uczestniczka prawdopodobnie nie spozywa az tyle alkoholu co w 2019 r.
czy 2020 r. w zaden sposob nie swiadczy o tym, Zze uczestniczka uzalezniona nie
jest. Stan trzezwosci w tej chorobie czy samej abstynencji od picia, to zwykle stan
przejsciowy konczony kolejnym ciggiem alkoholowym, a te juz miaty miejsce, co
tylko potwierdza te zaleznosé. Osoba uzalezniona zmaga sie z chorobg
w mniejszym lub wiekszym stopniu przez cate zycie. Jest chora, co wymaga
Swiadomosci, jakiej uczestniczka nie ma w chwili obecnej i co neguje. Sad
Najwyzszy jest zwigzany dokonanymi w tym zakresie przez Sady meriti

ustaleniami.

Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi przewiduje, Ze osobe, ktéora w zwigzku
z naduzywaniem alkoholu powoduje rozktad zycia rodzinnego, demoralizacje
matoletnich, uchyla sie od obowigzku zaspokajania potrzeb rodziny albo
systematycznie zakitdéca spokdj lub porzgdek publiczny, w pierwszej kolejnosci
kieruje sie na badanie przez biegtego w celu wydania opinii w przedmiocie
uzaleznienia od alkoholu i wskazania rodzaju zaktadu leczniczego, a nastepnie
osoba taka, jezeli jest uzalezniona od alkoholu, moze by¢ zobowigzana do
poddania sie leczeniu w stacjonarnym lub niestacjonarnym zaktadzie lecznictwa

odwykowego.

W niniejszej sprawie skarzgca wskazuje, ze podjeta i kontynuuje dobrowolng
terapie odwykowg w niepublicznym zaktadzie opieki zdrowotnej osrodku terapii. To
z kolei powodowaé ma w jej ocenie, ze w sprawie nie zachodzg przewidziane w art.
26 w zw. z art. 24 ustawy przestanki zobowigzania jej przez sgd do poddania sie

leczeniu w zaktadzie lecznictwa odwykowego. W ocenie skarzgcej art. 24 w zw.
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z art. 26 ust. 1 ustawy majg zastosowanie jedynie do osob, ktére negujg potrzebe

podjecia terapii.

Zarzut powyzszy nie zastuguje na uwzglednienie. Wskazane regulacje
ustawy normujg kompetencje sgdu w zakresie dotyczgcym natozenia obowigzku
poddania sie leczeniu przez osobe uzalezniong. Kompetencjg sadu jest
rozstrzygniecie o tym, czy zachodzg przestanki uzasadniajgce poddanie sie
leczeniu w stacjonarnym lub niestacjonarnym zakfadzie lecznictwa odwykowego.
Dziatania dobrowolnie podejmowane przez osobe uzalezniong sa istotne, ale nie
decydujgce dla podjecia oceny przez sad, ktory rozstrzyga o obowigzku poddania
sie leczeniu. Sgd w tym zakresie powinien kierowaé sie przede wszystkim
ustaleniami biegtych. Ci za$ w niniejszej sprawie stwierdzili, ze uczestniczka
posiada zespodt zaleznosci alkoholowej i powinna zosta¢ zobowigzana do leczenia

odwykowego w stacjonarnym zakfadzie lecznictwa odwykowego.

Oprocz ogodlnej podmiotowej wolnosci (dziatania) jednostek oraz wolnosci
samostanowienia Konstytucja RP chroni ,czgstkowe” wolnosci dziatalnosci
cztowieka w niektorych dziedzinach zycia, kiére sg szczegdlnie narazone na
ingerencje wtadzy publicznej za pomocg specjalnych przepiséw dotyczgcych tych
podstawowych wolnosci i praw. W tych obszarach Konstytucja okreslita zakres,
w jakim mozna ingerowa¢ w dany obszar praw podstawowych za pomocag
stopniowanych zastrzezen ustawy. Prawo do ochrony zdrowia (art. 68 ust. 1
Konstytucji RP oznacza istnienie po stronie wtadz publicznych stworzenia
odpowiednich rozwigzan prawnych i instytucjonalnych stuzgcych ochronie zdrowia
obywateli, co jednak nie przekresla wolnosci obywateli poddania sie leczeniu
w razie choroby, a zatem zasadniczo swobodzie decyzji w tym zakresie. Wtadze
publiczne sg obowigzane na mocy Konstytucji jedynie do zwalczania choréb
epidemicznych i zapobiegania negatywnym dla zdrowia skutkom degradacji
Srodowiska (art. 68 ust. 4). Jednak nie oznacza to, ze w Swietle norm
konstytucyjnych niedopuszczalne sg ograniczenia wolnosci jednostki z uwagi na
konieczno$¢ ochrony zdrowia innych oséb. Przeciwnie, wniosek przeciwny wynika
juz z art. 31 ust. 3 ustawy zasadniczej, zgodnie z ktérym ograniczenia w zakresie
korzystania z konstytucyjnych wolnosci i praw mogg byc¢ ustanawiane tylko

w ustawie i tylko wtedy, gdy sg konieczne w demokratycznym panstwie m.in. dla
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ochrony zdrowia albo wolnosci i praw innych osob. Ograniczenia te nie mogag
narusza¢ istoty wolnosci i praw. Ograniczenie takie zostato przewidziane
w przepisach ustawy i jako takie z uwagi na przestanki w niej okreslone nie moze
by¢ uznane za niedopuszczalne, w tym za wkraczajgce w sfere istoty wolnosci
osobistej (ktdrg bytoby jej trwate i zupetne pozbawienie lub brak uzasadnionego
celu ograniczenia). Nie oznacza to oczywiscie przyznania sgdowi automatyzmu

rozstrzygania ani dowolnosci oceny.

Nie mozna traci¢ z pola widzenia faktu, iz celem wskazanej regulacji jest
zapewnienie odpowiedniej ochrony osob, wzgledem ktérych mogg wystgpié¢

negatywne skutki uzaleznienia.

W pierwszej kolejnosci osobami tymi sg cztonkowie rodziny, ktorych sytuacja
moze ulec pogorszeniu wskutek rozktadu zycia rodzinnego bedgcego nastepstwem
sposobu zycia i zachowan osoby uzaleznionej, osoby matoletnie, ktére sg wskutek
zachowan osoby uzaleznionej narazone sg na demoralizacje, a takze wdéwczas,

gdy osoba ta uchyla sie od obowigzku zaspokajania potrzeb rodziny.

W drugiej kolejnosci ustawodawca ma na uwadze ochrone porzadku
publicznego. Natozenie na osobe uzalezniong obowigzku poddania sie leczeniu
moze by¢ bowiem zastosowane w sytuacji systematycznego zaktdcania przez nig

spokoju lub porzadku publicznego.

Implicite nalezy zatozyé, ze obowigzek poddania leczeniu odwykowemu
kazdorazowo ma na celu takze, a nawet przede wszystkim, zapewnienie nalezytej
terapii osobie uzaleznionej, cho¢ nie powinno by¢ to realizowane bez jej woli.
W tym sensie obowigzek poddania sie leczeniu natozony przez sad stanowi
przejaw ingerencji wkadzy publicznej w sfere indywidualnej wolnosci. Zasadniczo ta
podlega ochronie konstytucyjnej m.in. w sferze obejmujgcej stan zdrowia. Oznacza
to, ze w szczegdlnosci co do zasady kazdy ma swobode decydowania o swoim
zdrowiu oraz o zasadnosci poddania sie leczeniu, niezaleznie od ewentualnych
dolegliwosci (w tym chordb). Swoboda ta wigze sie z zatozeniem koniecznosci
ochrony sfery indywidualnego rozwoju jednostek w sposéb niezaktécony ze strony
wiadz publicznych (wertykalny wymiar ochrony indywidualnej), a takze -

z perspektywy ustrojowej posrednio poprzez zapewnienie przez wtadze publiczne
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odpowiednich instrumentéw prawnych — ze strony innych uczestnikéw obrotu

prawnego (horyzontalny posredni wymiar ochrony indywidualnej).

Jednak nie jest to wolnos¢ indywidualna nieograniczona. Jej ramy
wyznaczajg bowiem zasady i wartosci, ktére wladze publiczne obowigzane sg
chroni¢ co najmniej w tozsamym zakresie. Postulatywnie zatozenie to miesci sie
wramach hasta, zgodnie z ktorym wolnos¢ jednego wyznacza wolnos¢
pozostatych. W ramach obowigzujgcego porzadku prawnego, urzeczywistniajgcego
wartosci konstytucyjne, prawodawca, a w slad za nim stosujgc prawo odpowiednie
organy wiadzy publicznej, w tym sady, obowigzane sg wyznaczaé sfery
dopuszczalnej ingerencji w wolnos¢ indywidualng z uwagi na koniecznosc
zapewnienia ochrony innych oséb. W konsekwencji wyjgtkowo wtadza publiczna
moze wprowadza¢ odpowiednie instrumenty ingerujgce w sfere indywidualnej
wolnosci, tym samym jg ograniczajgc, jednak dziatajagc w celu ochrony o0sob,
wzgledem ktorych wolno$¢ naduzywana moze spowodowac daleko idgce, czasem

wrecz nieodwracalne, negatywne skutki.

W powyzszych ramach mieszczg sie niewatpliwie rozwigzania zawarte w art.
24 | 26 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi. Kazda
osoba moze swobodnie decydowaé o swoim zdrowiu i postepowaniu, takze jesli
ono wptywa destrukcyjnie na jej stan zdrowia. Wkroczenie w te sfere prywatnosci
przez organy publiczne wiadczymi srodkami jest uzasadnione wtedy, gdy stan
zdrowia pewnej osoby ma negatywny wptyw na innych ludzi w jej otoczeniu
(postanowienie SN z 24 stycznia 2024 r., Il CSKP 873/23). Zobowigzanie, o ktorym
mowa w art. 26 ust. 1 w zwigzku z art. 24 ustawy ma charakter wyjgtku od zasady
dobrowolnosci leczenia, co oznacza, ze przestanki zastosowania tego przepisu
muszg by¢ wyktadane $cisle i stosowane po wnikliwym zbadaniu okolicznosci
konkretnego przypadku, czego wymaga ochrona wolnosci i godnosci osobistej oséb
uzaleznionych ( (zob. wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z 4 lipca 2006 r., K 43/05,
OTK-A 2006, Nr 7, poz. 78, uchwata Sagdu Najwyzszego - zasada prawna - z 22
czerwca 1984 r.lll CZP 17/84, 1984, nr 12, poz. 208; postanowienia Sadu
Najwyzszego: z 10 stycznia 2018 r., | CSK 538/17; z 14 wrzesnia 2015 r., | CSK
351/15; z 25 marca 2015 r., Il CSK 828/14, z 9 listopada 2007 r., V CSK 141/07,
OSNC-ZD 2009, nr A, poz. 1; z 24 stycznia 2024 r., Il CSKP 873/23).
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Ustawodawca kieruje sie zatozeniem koniecznosci kontroli przez sad
zdolnosci osob uzaleznionych do wyrazenia zgody w znaczeniu korzystania
z wolnosci samostanowienia cielesnego tych osob. Przedmiotem oceny jest nie
tylko jednak zdolnos$¢ rozumienia tego, czy uczestnik jest w stanie pojg¢ charakter,
znaczenie i zakres srodka oraz odpowiednio okresli¢ swojg wole. W tym zakresie
ustawodawca pozostawit istotny zakres swobody (cho¢ oczywiscie nie dowolnosci)
sgdowi. W istocie zatem chodzi o fundamentalny i ztozony problem dogmatyki praw
podstawowych i filozofii prawa, a mianowicie dopuszczalnych ram tzw.
paternalizmu prawnego, ktéry polega na dopuszczalnosci orzeczenia
0 ograniczeniu wolnosci jednostki w celu ,dobrego” jej zachowania wzglednie dla
ochrony zaréwno zainteresowanego (,ochrony osoby przed samg sobg”), jak i oséb
trzecich. Nie jest rolg Sadu Najwyzszego rozstrzyganie tego, czy istniejgcy
mechanizm jest optymalny. Nie jest to zresztg przedmiotem zarzutu uczestniczki

W niniejszej sprawie.

Ustawodawca jest obowigzany do okreslenia granic sprzecznych gwaranciji
wolnosci, przynajmniej w zakresie, w jakim sg one niezbedne do wyznaczenia ram
korzystania z tych wolnosci. Konkurujgce ze sobg podstawowe prawa i wolnosci
kolidujg ze sobg, a ich granice sg ptynne i trudne do rozréznienia. Obowigzek
ustawodawcy co do rozstrzygniecia kolizji i wyznaczenia granic wchodzgcych
w rachube wolnosci nie zawsze jest mozliwy do przeprowadzenia w sposob

jednoznaczny, a wéwczas kluczowe znaczenie przypisaé nalezy sgdom.

W kazdym jednak przypadku nie ulega watpliwosci, ze to na sadzie
podejmujgcym decyzje o ograniczeniu wolnosci spoczywa obowigzek uczynienia
kazdorazowo koniecznych ustalen faktycznych, w co do zastosowania
wchodzgcych w rachube norm i warto$ci — uwzglednienie wazenia kolidujgcych
débr i wartosci. Nie mozna zapomina¢, ze chodzi o wolnos¢ moralnie
zaangazowang, ktéra uzasadnia w przypadkach zachowan sprzecznych z tym

zatozeniem jej ograniczenie.

Instrument przyznany sgdowi polegajgcy na kompetencji rozstrzygania
0 obowigzku skierowania na przymusowe leczenie osoby uzaleznionej nie moze

by¢ rzecz jasna naduzywany. Powinien by¢ stosowany z uwzglednieniem zasady
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proporcjonalnosci. Sad powinien kazdorazowo dokona¢ odpowiednich ustalen co
do zaistnienia przestanek wskazanych w art. 24 ustawy oraz rozstrzygng¢, czy
stanowig one w okolicznosciach rozpoznawanej sprawy wystarczajgcg i konieczng
zarazem podstawe do skierowania osoby uzaleznionej na leczenie odwykowe
zgodnie z art. 26. Sad dysponuje w tym zakresie oczywiscie istotnym zakresem
uznaniowosci, cho¢ tak jak w kazdym innym przypadku rozstrzygniecie nie moze
by¢ dowolne i musi opierac sie na obiektywnych przestankach, stwierdzonych jako
spetnione w toku postepowania. Przede wszystkim, jezeli sgd nie wykracza poza
ramy wyznaczone zasadg proporcjonalnosci, wowczas nie ma podstaw do

stwierdzenia, iz doszto do naduzycia przyznanej sgdowi kompetencji.

W niniejszej sprawie Sad Najwyzszy nie dopatrzyt sie uchybien
w powyzszym zakresie. Nie sposob takze podzieli¢ argumentacji skarzgcej, jakoby
obowigzek z art. 26 ustawy byt uzalezniony od tego, iz osoba, ktéra ma poddac¢ sie

przymusowemu leczeniu, odmawia takiego leczenia w ogoélnoSci.

Z tych wzgledow, na podstawie art. 398'* k.p.c., Sad Najwyzszy oddalit

skarge kasacyjna.

Krzysztof Wesotowski Matgorzata Manowska Kamil Zaradkiewicz

[M.O]

[a.]



