Sygn. akt II Ca 564/14
POSTANOWIENIE

Dnia 25 czerwca 2014 1.

Sad Okregowy w Kielcach Wydziat IT Cywilny Odwolawczy

w skladzie nastepujacym:

Przewodniczacy: SSO Monika Koska (spr.)

Sedziowie: SSO Cezary Klepacz

SSO Rafal Adamczyk

Protokolant: protokolant sadowy Beata Wodecka

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 25 czerwca 2014 r. sprawy

z wniosku Prokuratora Rejonowego w Sandomierzu

z udzialem M. C.

o zastosowanie obowiazku poddania sie leczeniu odwykowemu

na skutek apelacji wnioskodawcy

od postanowienia Sagdu Rejonowego w Sandomierzu

z dnia 20 lutego 2014 r. sygn. akt ITI RNs 3/14

postanawia: zmienié¢ zaskarzone postanowienie i orzec, w stosunku do M. C.syna W.i H.ur. (...)w
N.obowiqzek poddania sie leczeniu odwykowemu w niestacjonarnym zakladzie lecznictwa.

ITI Ca564/14

UZASADNIENIE

Postanowieniem z 20 lutego 2014 r. Sad Rejonowy w Sandomierzu oddalil wniosek Prokuratora Rejonowego w
Sandomierzu o zastosowanie obowigzku poddania sie leczeniu odwykowemu wobec M. C., ustalajac, co nastepuje:

M. C.ma 69 lat, od 1992r. jest na emeryturze. Ze zwigzku malzenskiego z Z. C.ma dwie corki w wieku 41 i 34 lat.
Mieszka wraz z zona oraz mlodsza z corek. W domu obok mieszka jego druga corka wraz z mezem i pigtka dzieci.
Pomiedzy starsza z corek B. B.i jej mezem — a uczestnikiem istnieje konflikt. W 2010r. Prokurator Rejonowy w
Sandomierzu prowadzac postepowanie w sprawie znecania sie M. C.nad starsza corka B. B.i jej dzie¢mi, ustalil takze,
ze uczestnik naduzywa alkoholu i wystapil do Sadu Rejonowego w Sandomierzu z wnioskiem o zastosowanie wobec
niego obowigzku poddania sie leczeniu odwykowemu. Postanowieniem z dnia 28.06.2011r. w sprawie sygn. III RNs
70/11 Sad Rejonowy w Sandomierzu oddalil ten wniosek.

Z informacji przedstawionej Prokuratorowi przez Komisariat Policji w D.wynika, iz uczestnik czesto spozywa alkohol
— najczesciej poza domem. Popada w ciggi alkoholowe i wowczas jest agresywny, wszczyna awantury domowe oraz
z mieszkajaca obok corka i zieciem. Policja podejmowala w stosunku do niego interwencje. Biegli sadowi: lekarz
psychiatra L. P.i psycholog E. M.w opinii sadowej psychiatryczno — psychologicznej z dnia 16.12.2013r.rozpoznali
u M. C.zesp6l uzaleznienia alkoholowego i uznali za wskazane zastosowanie wobec niego leczenia odwykowego



w warunkach ambulatoryjnych. Z materialu dowodowego zgromadzonego w aktach niniejszej sprawy wynika, iz
M. C.jest osoba uzalezniong od alkoholu. Za powyzszym przemawia stwierdzony u opiniowanego przymus picia,
upoSledzenie kontroli picia, wystepowanie objawéw odstawiennych, zubozenie obszaréw aktywnosci, szkodliwe
konsekwencje picia w sferze zdrowotnej i rodzinnej oraz zniesiony krytycyzm wobec charakteru wlasnego picia.
Okoliczno$¢ naduzywania alkoholu przez uczestnika potwierdzaja takze zeznania jego zony Z. C., ktéra zeznala, ze od
2013r. maz spozywa znacznie wiecej alkoholu i wpada w kilkudniowe ciggi alkoholowe. W ocenie Sadu istnieje zatem
przestanka medyczna uzasadniajaca orzeczenie w stosunku do uczestnika przymusowego leczenia.

Zgromadzony material dowodowy nie potwierdza natomiast istnienia przestanki spolecznej w postaci wymienionych
w art.24 ustawy z dnia 26.10.1982r. negatywnych zachowan uczestnika. M. C.zachowaniem swoim nie powoduje
zaklocen spokoju lub porzadku publicznego — nie byl karany za zadne przestepstwo lub wykroczenie przeciwko
porzadkowi publicznemu. Uczestnik zeznal nawet, iz zyje w zgodzie z sasiadami, a przeciwna okoliczno$¢ nie wynika
z materialu dowodowego. Nie mozna takze przyjaé, iz zachowanie M. C.wplywa demoralizujacemu matoletnie dzieci,
albowiem corka mieszkajgca wspolnie z uczestnikiem jest juz pelnoletnia, natomiast maloletnie wnuki nie mieszkajg
wspélnie z nim w jednym domu. Brak takze przestanek potwierdzajacych, ze zachowanie uczestnika powoduje
rozklad zycia rodzinnego. Sad wprawdzie obdarzyl przymiotem wiarygodnoSci zeznania Z. C., iz maz znajdujac sie
pod wplywem alkoholu wszczyna awantury domowe i uzywa w stosunku do niej stow wulgarnych, co potwierdza
rowniez informacja uzyskana z KP w D.—jednakze, w ocenie Sadu takie zachowanie uczestnika w duzej mierze
wynika z konfliktu, jaki istnieje pomiedzy M. C., a jego starsza corka i jej mezem. Uczestnik nie traci na alkohol
swojego Swiadczenia emerytalnego, albowiem pobiera je zona i przeznacza na ich utrzymanie. Majgc na uwadze
skomplikowane relacje rodzinne oraz wiek i stan zdrowia uczestnika, domownicy w pierwszej kolejnosci, winni
zatem zadbaé¢ o poprawe wzajemnych relacji i udzieli¢ wsparcia uczestnikowi do podjecia samodzielnej walki z
nalogiem. Orzekanie w przedmiocie przymusowego leczenia stanowi ingerencje w prawa i wolno$ci osoby, ktorej
dotyczy wniosek, a w zwigzku z tym przeslanki z art.24ustawy z dnia 26.10.1982r. powinny by¢ jednoznaczne. W
ocenie Sadu, w przypadku M. C., za takowa mozna uznaé tylko przestanke medyczng. Zwazy¢ nalezy, iz zadna
instytucja prawna, nawet najbardziej surowa i restrykcyjna, nigdy nie zmusi osoby uzaleznionej od alkoholu do
podjecia odpowiedniej terapii, poniewaz leczenie odwykowe wymaga aktywnego wspdldzialania pacjenta, bedacego
rezultatem stanowczej woli przezwyciezenia choroby za pomocg odpowiedniej terapii. Natomiast celem postepowania
w sprawie zobowigzania osoby uzaleznionej od alkoholu do poddania sie leczeniu odwykowemu jest tylko i wylgcznie
uzmyslowienie takiej osobie stanu choroby, wagi i skutkéw problemu oraz potrzeby i mozliwosci wyjécia z nalogu.
Bez stanowczej woli zmiany samego zainteresowanego i determinacji jego najblizszych — orzeczenie legalizujace
jedynie przyjecie uczestnika do zakladu leczenia odwykowego, nigdy nie odniesie pozgdanego skutku. Jesli zatem M.
C.samodzielnie nie zdecyduje sie walczy¢ z nalogiem — wydanie orzeczenia w tym zakresie stworzy tylko fikcje prawna.

W apelacji prokurator domagal sie zmiany zaskarzonego postanowienia w pkt I poprzez orzeczenie wobec M.
C.obowigzku poddania sie leczeniu odwykowemu w niestacjonarnym zakladzie lecznictwa odwykowego, zarzucajac
sprzeczno$c istotnych ustalen Sadu z treécia zebranego w sprawie materialu dowodowego, polegajaca na blednym
przyjeciu, ze uczestnik M. C.pomimo stwierdzonego u niego przez bieglych uzaleznienia od alkoholu, zachowaniem
swoim w zwigzku z jego naduzywaniem, nie powodowal rozkladu zycia rodzimego i demoralizacji maloletnich
wnukoéw, co skutkowalo oddaleniem wniosku o zastosowanie wobec niego obowiazku poddania sie leczeniu
odwykowemu w niestacjonarnym zakladzie lecznictwa odwykowego, podczas gdy prawidlowa ocena zebranego w
sprawie materialu dowodowego, a w szczego6lnoSci tresci zeznan zony uczestnika Z. C.i korespondujacej z nia tresci
opinii bieglych —psychiatry i psychologa, a takze tresci informacji nadestanej przez Komisariat Policji w D.wyraZznie
wskazuja ze M. C.jest osoba uzalezniona od alkoholu i zachowaniem swoim w zwigzku z jego naduzywaniem
powodowal rozklad i demoralizacje maloletnich wnukéw.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Apelacja jest zasadna.



Sad Rejonowy prawidlowo ustalil, Ze uczestnik jest uzalezniony od alkoholu i potrzebuje leczenia. To ustalenie Sad
Okregowy podziela i przyjmuje za wlasne.

Ustalil tez Sad Rejonowy, ze od 2013r uczestnik nasilil spozywanie alkoholu, popada w ciagi alkoholowe, a pod jego
wplywem jest agresywny, wszczyna awantury domowe, powodujac czeste interwencje policji.

Obdarzajac przymiotem wiarygodno$ci zeznania Z. C.w istocie poczynil ustalenia sprzeczne z ich trescig. Z zeznan tych
ponad wszelka watpliwo$¢ wynika, ze uczestnik czesto sie upija, niedopilnowany jest w stanie calg rente przeznaczyé
na alkohol. Pod wplywem alkoholu jest wulgarny, agresywny, wszczyna awantury nie tylko z domownikami, ale
i mieszkajacymi na tym samym podwoérzu maloletnimi wnukami. Tre$é tych zeznan w caloSci koresponduje z
ustaleniami (...)w D.(k. 6) i informacja policji (k. 7). W ocenie Sadu Okregowego speliona jest zatem przestanka
spoleczna z art.24 w zw. z art. 26 ust.1 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi w postaci
demoralizacji matoletnich i powodowania rozkladu zycia rodzinnego.

Prawda jest, ze zona uczestnika ,radzi” sobie z nalogiem meza w ten sposob, ze pilnuje odbioru renty uczestnika,
ktora stanowi jedynie zrédlo utrzymania matzonkéw i widzac go w stanie upojenia chowa przed nim wszystkie ostre
przedmioty, obawiajac sie jego zachowan. Rowniez wnuki uczestnika ukrywaja sie przed nim, kiedy jest pijany. Te
wlaénie okoliczno$ci, wbrew ocenie Sadu Rejonowego $§wiadcza o powodowaniu przez uczestnika rozkladu zycia
rodzinnego i demoralizowaniu matoletnich.

Podkresli¢ tez nalezy, ze po rozstrzygnieciu sprawy III RNs 70/11 wzrosla zaréwno czestotliwo$¢ upijania sie
uczestnika, jak i eskalacji ulegly jego negatywne zachowania, co wprost wynika z zeznan Z. C. w obu sprawach.

Rozwazania Sadu Rejonowego co do skutecznos$ci przymusowego leczenia w istocie stawiaja pod znakiem zapytania
celowo$¢ calej regulacji ustawowej w tym zakresie. Osoba uzalezniona od alkoholu, ktora zdaje sobie sprawe z
problemu i chce z nim walczy¢ podejmuje leczenie dobrowolne i do niej przepisy omawianej ustawy w ogdle nie maja
zastosowania. Natomiast przepisy art. 24 w zw. z art. 26 ust.1 cyt. ustawy maja zastosowanie wlasnie do oso6b, ktore
neguja potrzebe podjecia terapii.

Wobec powyzszego Sad Okregowy zmienil zaskarzone postanowienie orzekajac jak w sentencji (art. 36881kpc).

SSO. M. Koska SSO R. Adamczyk SSO C. Klepacz



