Sygn. akt Il CSK 17/12

POSTANOWIENIE

Dnia 28 listopada 2012 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie :

SSN Jacek Gudowski (przewodniczacy)
SSN Ilwona Koper
SSA Wiadystaw Pawlak (sprawozdawca)

w sprawie z wniosku Prokuratora Prokuratury Rejonowej w M. oraz Gminnej
Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych w K.

przy uczestnictwie A. L.

o zastosowanie obowigzku poddania sie leczeniu odwykowemu,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w Izbie Cywilnej

w dniu 28 listopada 2012 r.,

skargi kasacyjnej uczestnika od postanowienia Sgdu Okregowego

z dnia 13 pazdziernika 2011 r.,

uchyla zaskarzone postanowienie i przekazuje sprawe Sadowi
Okregowemu do ponownego rozpoznania oraz orzeczenia o

kosztach postepowania kasacyjnego.



Uzasadnienie

W uwzglednieniu wnioskéw Prokuratora Rejonowego w M. i Gminnej Komisji
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w K., Sad Rejonowy w M.,
postanowieniem z dnia 8 kwietnia 2011 r., orzekt wobec uczestnika A. L. obowigzek
poddania sie leczeniu odwykowemu w stacjonarnym zakfadzie leczenia
odwykowego, przy czym do czasu uzyskania stosownego skierowania, natozyt na
niego obowigzek podjecia i kontynuowania terapii w warunkach niestacjonarnego

zaktadu leczenia odwykowego.

Powyzsze rozstrzygniecie Sad pierwszej instancji opart na nastepujgcych
ustaleniach faktycznych. Uczestnik wykazuje objawy zespotu uzaleznienia od
alkoholu w postaci osiowych symptomoéw, jak silne, natretne pragnienie spozywania
alkoholu, brak kontroli zachowan pod wptywem alkoholu, narastajgce i postepujgce
zaniedbywanie alternatywnych Zrodet przyjemnosci i zainteresowan oraz
naduzywanie alkoholu, pomimo oczywistej wiedzy o jego szkodliwosci dla zdrowia.
W zwigzku z tym wymaga objecia go obowigzkiem leczenia odwykowego
w warunkach niestacjonarnego zakfadu lecznictwa odwykowego, a gdyby taka
forma terapii okazata sie nieskuteczna, powinien sie leczy¢ w warunkach
stacjonarnych. Uczestnik neguje jednak problem uzaleznienia od alkoholu i nie
chce dobrowolnie poddac sie leczeniu. Bedagc pod wptywem alkoholu, wszczynat
awantury, wyzywat zone E. L., przejawiat agresje wobec niej, takze w obecnosci

dzieci. W ich domu, w 2009 r., miaty miejsce dwie interwencje Policji.

Wyrokiem z dnia 20 lipca 2010 r. Sgd Rejonowy umorzyt warunkowo - na
okres préby wynoszacy 2 lata - postepowanie karne przeciwko uczestnikowi,
oskarzonemu o to, ze w okresie od listopada 2007 r. do 2 grudnia 2009 r. znecat sie
fizycznie i psychicznie nad swojg zong w ten sposob, iz wszczynat awantury w
miejscu zamieszkania, w trakcie ktérych kopat jg, dusit, wypedzat z domu, grozit
pozbawieniem zycia oraz ublizat stowami powszechnie uznanymi za obelzywe.
Ponadto Sad zobowigzat go do powstrzymania sie od naduzywania alkoholu oraz

od kontaktéw z Zong w stanie nietrzezwym.



Uczestnik pozostaje z E. L. w zwigzku matzenskim od 22 lat. Majg dwoch
synow, starszego T., ktéry zatozyt wiasng rodzine, oraz matoletniego P., w
stosunku do ktérego uczestnik ma orzeczony obowigzek alimentacyjny w kwocie

600 zt miesiecznie. Synowie sg zwigzani emocjonalnie z uczestnikiem.

Od 2007 r. A. L. przebywa na emeryturze. Cierpi na przewlekty pourazowy
bol gtowy, chorobe zwyrodnieniowg kregostupa oraz dyskopatie. Mieszka we
wspolnym domu z zong, ale czesto nocuje u swojej matki. Zona uczestnika miata
prébe samobdjczg i z tego wzgledu uczestniczy w terapii grupowej organizowanej

przez Poradnie Zdrowia Psychicznego.

W tych okolicznosciach Sad Rejonowy uznat, iz zachodzg przestanki do
natozenia na uczestnika obowigzku poddania sie leczeniu odwykowemu, gdyz jest
osobg uzalezniong od alkoholu i wskutek tego powoduje rozktad zycia rodzinnego.
W ocenie Sagdu pierwszej instancji, A. L. powinien odbywaé przymusowe leczenie
odwykowe w warunkach stacjonarnego zaktadu. Majgc jednak na uwadze odlegte
terminy leczenia, wyznaczane przez szpitale, uznat, ze do czasu otrzymania
skierowania celowe jest zobowigzanie go do podjecia leczenia w warunkach

ambulatoryjnych.

W wyniku apelacji uczestnika Sgd Okregowy zaskarzonym postanowieniem
z dnia 13 pazdziernika 2011 r. zmienit orzeczenie Sgdu Rejonowego, stosujgc
wobec uczestnika obowigzek poddania sie leczeniu odwykowemu, ale w
niestacjonarnym zakfadzie lecznictwa odwykowego. W pozostatym zakresie

apelacja zostata oddalona.

Sad drugiej instancji w petni podzielit stanowisko Sadu pierwszej instanciji
w zakresie istnienia przestanek do zastosowania wobec uczestnika przymusowego
leczenia. Zwrdcit uwage, ze co prawda ostatnie awantury domowe wywotane przez
niego pod wptywem alkoholu miaty miejsce w 2009 r., to jednak w ocenie Sadu
Okregowego rowniez i po tej dacie odurzat sie alkoholem i w takim stanie wracat do
domu, co miato negatywny wptyw na psychike i prawidtowy rozwoj matoletniego
syna stron. Natomiast w zakresie rodzaju orzeczonego przez Sad Rejonowy
zaktadu leczenia odwykowego Sad drugiej instancji uznat, iz zgromadzony

w sprawie materiat dowodowy w postaci opinii dwéch zespotéw biegtych



jednoznacznie przemawiat za zastosowaniem w stosunku do A. L. leczenia

odwykowego w zaktadzie niestacjonarnym.

W skardze kasacyjnej opartej na obu podstawach zaskarzenia uczestnik
domaga sie uchylenia postanowienia Sgdu Okregowego i poprzedzajgcego
postanowienia Sgdu Rejonowego, a w konsekwencji przekazania sprawy do
ponownego rozpoznania Sgdowi pierwszej instancji, ewentualnie orzeczenia co do
istoty sprawy i oddalenie wnioskéw Prokuratora Rejonowego w M. oraz Gminnej

Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w K.

W ramach pierwszej podstawy zarzucit naruszenie art. 26 ust. 1 w zw. z art.
24 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowywaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi (tekst jednolity: Dz. U. z 2007 r. nr 70, poz. 473 ze
zm. — zwana dalej u.w.t.p.a.), polegajgce na przyjeciu, iz przestanka uzasadniajgca
zobowigzanie do podjecia obowigzkowego leczenia w stacjonarnym lub
niestacjonarnym zaktadzie leczenia odwykowego, musi wystepowac¢ w chwili
orzekania, a pomimo tego zastosowanie tych przepiséw do stanu faktycznego nie

wystepujgcego w czasie orzekania.

W ramach drugiej podstawy kasacyjnej zarzucit naruszenie art. 382 k.p.c.
wzw. z art. 233 § 1 k.p.c., art. 328 § 2 k.p.c., art. 391 § 1 k.p.c., art. 316 § 1 k.p.c.
iart. 13 § 2 k.p.c., polegajgce na dokonaniu przez Sad drugiej instanciji
uzupetniajgcych ustalen faktycznych bez przeprowadzenia postepowania
dowodowego, a takze niewyjasnienie przyczyn pominiecia wynikdw wywiadow
kuratora przeprowadzonych w sprawie karnej po wyroku warunkowo umarzajgcym
postepowanie w stosunku do uczestnika; art. 236 k.p.c., art. 217 § 2 k.p.c.,
art. 224 § 2 k.p.c., art. 286 k.p.c. wzw. z art. 391 § 1 k.p.c., art. 382 k.p.c., art. 381
kp.c. iart. 13 § 2 k.p.c., przez nierozpoznanie wniosku 0 dopuszczenie
i przeprowadzenie dowodow z zeznan jego syndw, na okolicznos¢ jego stosunku
do obowigzkéw rodzinnych, zwigzanych z wychowywaniem i pomocg synom oraz
poprawnych relacji, panujgcych obecnie w rodzinie, jak rowniez na okolicznos¢
sprawowania przez niego opieki nad swojg matkg S. L., a ponadto przez pominiecie
dowodu z uzupetniajgcego przestuchania biegtych psychologdéw i psychiatrow,

wydajgcych pisemne opinie, na okoliczno$¢ ustalenia czy objawy neurologiczne



uczestnika, przejawiajgce sie w drzeniu rgk i negatywnej prébie Romberga,
pozostajg w zwigzku z urazami gtowy, jakich doznat, czy tez sg objawami
naduzywania alkoholu; art. 378 § 1 k.p.c. w zw. z art. 13 § 2 k.p.c., przez
pominiecie zarzutéw apelacyjnych naruszenia przez Sad pierwszej instanciji art. 233
§ 1k.p.c,art. 328§ 2 k.p.c. wzw. zart. 13 § 2 k.p.c.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

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.). Zgodnie z art. 26 ust. 1 w zw. z art. 24 u.w.t.p.a., orzeczenie
0 zastosowaniu obowigzku poddania sie leczeniu w zakfadzie lecznictwa
odwykowego moze zapas¢ w stosunku do oséb, ktére w zwigzku z naduzywaniem
alkoholu powodujg rozktad zycia rodzinnego, demoralizujg matoletnich, uchylajg sie
od pracy albo systematycznie zaktdcajg spokdj lub porzadek publiczny. Z tresci
powyzszych przepisow wynika, iz do orzeczenia przymusowego leczenia
odwykowego konieczne jest zaistnienie kumulatywnie przestanki medycznej
(naduzywanie alkoholu) oraz przestanki spotecznej w postaci choéby jednego
z wymienionych w art. 24 u.w.t.p.a. negatywnych zachowan, wymierzonych
w bezpieczenstwo i porzadek publiczny, wzglednie w prawa i wolnosci innych
os6b. Zatem z punktu widzenia normatywnego stosowanie przymusowego leczenia
0soOb uzaleznionych od alkoholu lezy przede wszystkim w interesie spotecznym
i ma stuzy¢ usuniecia zagrozenia ze strony takich oséb w sferze zycia rodzinnego
i spotecznego. Nie ma natomiast podstaw prawnych do umieszczenia osoby
naduzywajgcej alkoholu w zaktadzie lecznictwa odwykowego wylgcznie przez
wzglad na jej interes, jesli swoim zachowaniem nie realizuje przestanki spoteczne;j
poprzez powodowanie rozktadu zycia rodzinnego, demoralizacje matoletnich,
uchylanie sie od pracy, czy systematyczne zakitdcanie spokoju i porzadku
publicznego (zob. postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 9 listopada 2007 r.,
V CSK 241/07, OSNC-ZD 2009/1/1, uzasadnienie wyroku Trybunatu
Konstytucyjnego z dnia 4 lipca 2006 r., K 43/05, OTK-A 2006/7/78 oraz
uzasadnienie postanowienia Sgadu Najwyzszego z dnia 4 pazdziernika 1972 r.,
I CRN 222/72, OSPIKA 1973/11/220, wydanego na gruncie art. 13 poprzednio



obowigzujgcej ustawy z dnia 10 grudnia 1959 r. o zwalczaniu alkoholizmu, Dz. U.

Nr 69, poz.434 ze zm., bedgcego odpowiednikiem art. 24 u.w.t.p.a.).

Obie przestanki (medyczna i spoteczna) wymagane do zastosowania
przymusowego leczenia odwykowego muszg wystepowac¢ w chwili orzekania co
do istoty sprawy przez sgdy meriti. Nie oznacza to jednak, ze zaniechanie przez
osobe uzalezniong od alkoholu na pewien czas przed wydaniem rozstrzygniecia,
negatywnych zachowan podpadajgcych pod norme zawartg w przepis art. 24
u.w.t.p.a. niweczy merytoryczng zasadnoS¢ zgdania orzeczenia obowigzku
poddania sie leczeniu odwykowemu. Rozpoznajgc wniosek w tym przedmiocie, sad
powinien oceni¢, czy tego rodzaju zmiana w zachowaniu ma charakter trwaty,
czy jedynie tymczasowy, powodowany mozliwoscig uwzglednienia Zzgdania.
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.

Sad Okregowy uznat, iz spetnione sg obie ustawowe przestanki. Zauwazyt,
ze co prawda ostatnie awantury wywotane przez uczestnika pod wptywem alkoholu
miaty miejsce w 2009 r. (tj. jeszcze przed wszczeciem niniejszego postepowania),
jednak takze i pdzniej zachowywat sie negatywnie, a w szczegdlnosci wprawiat sie
w odurzenie alkoholowe i w takim stanie wracat do domu, co miato negatywny
wptyw na psychike i prawidtowy rozwdj jego matoletniego syna. Uczestnik trafnie
zarzuca w skardze kasacyjnej, iz w uzasadnieniu zaskarzonego postanowienia Sad
drugiej instancji nie wskazat konkretnych dowodow na poparcie uzupetniajgcych
ustalen w stosunku do ustalen faktycznych sgdu pierwszej instancji. W zwigzku
z tym w tej czesci nie jest mozliwe przeprowadzenie kontroli kasacyjnej motywow
Sadu Okregowego. Zgodnie z art. 328 § 2 k.p.c. w zw. z art. 391 § 1 k.p.c. i art. 13
§ 2 k.p.c., uzasadnienie postanowienia co do istoty sprawy powinno w zakresie
podstawy faktycznej rozstrzygniecia zawiera¢ ustalenie faktéw, ktére sgd uznat za
udowodnione, wskazanie dowodow, na ktérych sie opart i przyczyn, dla ktérych
innym dowodom odmowit wiarygodnosci. Uchybienie to mogto mie¢ istotny wptyw
na wynik sprawy, gdyz jak wspomniano, przestanki zastosowania przymusowego

leczenia odwykowego powinny wystepowaé w chwili orzekania (por. tez



uzasadnienie powotanego postanowienia Sgdu Najwyzszego z dnia 9 listopada
2007 r., V CSK 241/07).

Wedilug ugruntowanego orzecznictwa Sgdu Najwyzszego, sporzgdzenie
uzasadnienia orzeczenia w sposob nie w petni odpowiadajgcy stawianym mu
wymogom moze stanowi¢ usprawiedliwiong podstawe skargi kasacyjnej wtedy, gdy
przedstawione w nim motywy nie pozwalajg na przeprowadzenie jego kontroli
kasacyjnej (por. niepubl. postanowienia z dnia 8 marca 2012 r., lll CSK 209/11,
zdnia 4 stycznia 2007 r., V CSK 364/06 oraz z dnia 24 lutego 2006 r.,
[l CSK 136/05).

Orzekanie w przedmiocie przymusowego leczenia stanowi ingerencje
w prawa i wolnosci osoby, ktorej dotyczy wniosek, a w zwigzku z tym postepowanie
dowodowe majgce na celu weryfikacje przestanek z art. 24 u.w.t.p.a. powinno byc¢
przeprowadzone szczegdlnie wnikliwie. Zwracat na to uwage Sad Najwyzszy juz na
gruncie poprzednio obowigzujgcej ustawy z 10 grudnia 1959 r. (postanowienie
z dnia 6 listopada 1963 r., lll CR 268/63, OSNCP, 1964/12/259).

Sad drugiej instancji dysponowat aktami Sgdu Rejonowego w M. (Il K 64/10),
w ktorych znajdujg sie sprawozdania kuratora spotecznego z dnia 30 sierpnia
2010 r. i z dnia 3 lutego 2011 r., odnosnie zachowania uczestnika po wyroku
warunkowo umarzajgcym przeciwko niemu postepowanie, z ktérych wynika, ze nie
narusza on porzgdku prawnego (k.86-88, 90-92). Sgdy obu instancji pominety te
dowody, mimo stosownego wniosku uczestnika zgtoszonego jeszcze na etapie
postepowania przed Sgdem pierwszej instancji (k. 69) i zarzutu apelacyjnego w tej

materii.

Zwazywszy na te dowody, ktore nie potwierdzajg negatywnego zachowania
uczestnika w stosunku do cztonkéw najblizszej rodziny (zony i matoletniego syna)
od 2 grudnia 2009 r., istniata tez podstawa do uwzglednienia, przez Sgd Okregowy,
ktéry wydat zaskarzone orzeczenie 13 pazdziernika 2011 r., wniosku
0 przestuchanie w charakterze swiadkéw synéw uczestnika, na okolicznos¢ jego

zachowania w stosunku do cztonkéw rodziny.



Z tych wzgleddw za uzasadnione nalezato uzna¢ zarzuty naruszenia przez
Sad drugiej instancji art. 382 k.p.c., art. 381 k.p.c. w zw. z art. 217 § 2 k.p.c. i art.

13 § 2 k.p.c., ktére mogto miec¢ istotny wptyw na wynik sprawy.

Nie mozna natomiast zgodzi¢ sie z =zarzutami skargi dotyczgcymi
stwierdzenia u uczestnika uzaleznienia od alkoholu. Przestanke medyczng Sady
obu instanciji ustality na podstawie opinii dwoch zespotow biegtych sgdowych. W tej
kwestii uzasadnienie zaskarzonego postanowienia w petni odpowiada wymogom
stawianym przez przepis art. 328 § 2 k.p.c. Sad drugiej instancji, podzielajgc ocene
dowoddéw dokonang przez Sad pierwszej instancji, uzupemnit ja o wiasng analiza.

Wyjasnit, dlaczego nie byto konieczne uzupetnienie opinii biegtych sgdowych.

Przepisy art. 24 w zw. z art. 26 ust. 1 u.w.t.p.a. przewidujg interwencje
publiczng w sytuacji, gdy sposob zycia osoby uzaleznionej od alkoholu,
odmawiajgcej poddania sie leczeniu odwykowemu, powoduje rozktad pozycia
matzenskiego. Spetniajg wiec funkcje prewencyjng i ochronng, w tym znaczeniu, ze
zmierzajg do usuniecie stanu zagrozenia, ze strony takiej osoby w sferze zycia
rodzinnego i spotecznego. Celem tego przepisu nie jest stymulowanie osoby
naduzywajgcej alkoholu - poprzez poddanie jej obowigzkowi leczenia odwykowego

— do nawigzania zerwanego pozycia matzenskiego.

W konsekwenciji stwierdzi¢ trzeba, ze w ustalonym stanie faktycznym, ktory
w zakresie, w jakim poddaje sie kontroli kasacyjnej, wigze Sad Najwyzszy, istniaty
podstawy do przyjecia istnienia przestanki medycznej, jednak w chwili wydania
zaskarzonego postanowienia, nie zostata spetniona przestanka spoteczna.
W zwigzku z tym, orzekajgc o zastosowaniu wobec uczestnika obowigzku poddania
sie leczeniu w zaktadzie lecznictwa odwykowego, Sgd Okregowy naruszyt art. 24

w zw. zZ art. 26 ust. 1 u.w.t.p.a.

Majgc na wzgledzie powyzsze, Sgd Najwyzszy orzekt na podstawie art.
398" § 1 k.p.c. wzw. zart. 108 § 2 k.p.c. , art. 398%* k.p.c.iart. 13§ 2 k.p.c.



