Sygn. akt IV RNs 128/17
POSTANOWIENIE
Dnia 2 czerwca 2017r.
Sad Rejonowy w Wieliczce IV Wydzial Rodzinny i Nieletnich w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: SSR Pawel Styrna
Protokolant: sekr. sgdowy Rita Kasprzyk
po rozpoznaniu w dniu 2.06.2017r. w Wieliczce
na rozprawie
sprawy z wniosku kuratora
przy uczestnictwie C. K. (1)
o zmiane leczenia odwykowego

postanawia:

I. zmieni¢ postanowienie Sadu Rejonowego dla Krakowa- Podgorza w Krakowie z dnia 1.04.2016r. sygn. akt
ITIRNs 1236/15/P w ten sposob, ze zobowigza¢ C. K. (1) PESEI (...) do poddania sie leczeniu odwykowemu
przeciwalkoholowemu w stacjonarnym zakladzie lecznictwa odwykowego, w pozostalym zakresie postanowienie
pozostawiajac bez zmian;

II. nie obcigzaé uczestnika kosztami postepowania.
Sygnatura akt IV RNs 128/17

UZASADNIENIE

postanowienia z 2 czerwca 2017r.

Kurator sagdowy przy Sadzie Rejonowym w Wieliczce wniost o zmiane orzeczenia Sadu Rejonowego dla Krakowa
Podgorza w Krakowie z 1 kwietnia 2016r. i orzeczenie wobec C. K. (2) obowigzku leczenia w stacjonarnym zaktadzie
lecznictwa odwykowego, wskazujac, ze podczas czynno$ci zwigzanych z prowadzonym nadzorem kuratorskim
zastawal uczestnika w jego domu w stanie nietrzezwosci, a dotychczas prowadzona terapia nie przyniosta rezultatu.

Uczestnik Z. T. wniost o oddalenie wniosku, zaprzeczajac jego twierdzeniom.
Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Uczestnik mieszka razem z matka i bratem, nie jest Zonaty, nie ma dzieci. W zwiazku z naduzywaniem alkoholu
dochodzi do awantur w domu, podczas ktorych interweniowala policja. Obecnie uczestnik pracuje, jako brukarz.

W opinii psychologicznej biegly sadowy M. P. wskazal, ze C. K. (1) jest osoba uzalezniong od alkoholu i wymaga leczenia
odwykowego. Pomimo stwierdzonych u uczestnika zaburzen osobowosci leczenie odwykowe moze przynies$é poprawe
jego stanu zdrowia. W tej sytuacji, w ocenie bieglego psychologa, konieczne jest podjecie leczenia w warunkach
oddzialu zamknietego leczenia odwykowego. Takie same konkluzje przedstawil w swojej opinii biegly psychiatra J.
K., wskazujac, ze leczenie odwykowe uczestnika moze przynies¢ poprawe jego stanu zdrowia i winno sie odbywaé w



warunkach zamknietego oddzialu leczenia odwykowego. Obaj biegli wskazali, ze leczenie winno by¢ kontynuowane
w poradni odwykowej i w grupach (...).

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie dowodéw z dokumentéw zgromadzony w aktach sprawy IV Alk
141/17 (III RNs (...)), ktérych wiarygodno$ci ani tredci nikt nie kwestionowal. Podstawa ustalen faktycznych byly tez
opinie bieglych psychiatry J. K. oraz psychologa M. P., ktdre zostaly sporzadzone przez specjalistow, odpowiadaja
na postawione bieglym do zaopiniowania pytania i zagadnienie, w koncu tez zostaly wydane po osobistym badaniu
uczestnika i nie byly przez niego kwestionowane.

Sad odmoéwil wiary zeznaniom uczestnika, w czeSci, w ktérej kwestionowal on swoje uzaleznienie od alkoholu, gdyz
zeznania te pozostaja w sprzecznosci z pozostalym wiarygodnym materialem dowodowym, w szczeg6lnoSci z opiniami
bieglych sadowych, w ktérych jednoznacznie potwierdzono uzaleznienie alkoholowe uczestnika. W pozostalej czeSci
zeznania C. K. (1) byly dla Sadu wiarygodne i stanowily podstawe ustalen faktycznych.

Sad zwazyl, co nastepuje:

Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwoSci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi (Dz. U. Nr 35,
poz. 230, tekst jednolity: Dz. U. 2007 r. Nr 70, poz. 473) ustanawia w przepisie art. 21 ust. 2 zasade dobrowolnoéci
poddania sie leczeniu przez osoby uzaleznione od alkoholu, a jednocze$nie dopuscila okreSlone w niej wyjatki od
powyzszej zasady. Wyjatki te zostaly podyktowane waznymi wzgledami spolecznymi i dotycza one osob, ktére w
zwigzku z naduzywaniem alkoholu powoduja rozklad Zycia rodzinnego, demoralizacje maloletnich, uchylaja sie od
pracy albo systematycznie zakldcaja spokdj lub porzadek publiczny i ktére nie poddaja sie dobrowolnemu leczeniu.

Stosownie do treSci przepisu art. 26 ustawy takie osoby, jezeli sa uzaleznione od alkoholu, mozna zobowigzac
do poddania sie leczeniu w stacjonarnym lub niestacjonarnym zakladzie lecznictwa odwykowego, a o obowigzku
poddania sie leczeniu odwykowemu orzeka sad (art. 25 ust. 2, art. 29). Nalozenie przez sad obowiazku poddania
sie leczeniu stanowi wyjatek od zasady dobrowolnosci leczenia przewidzianej w art. 21 ust. 2 zdanie drugie ustawy.
Postepowanie ma na celu ustalenie, czy w stosunku do osoby, ktorej dotyczy, istnieja ustawowe przestanki do poddania
jej obowiazkowi leczenia, a w wypadku istnienia takich podstaw, czy leczenie to powinno mie¢ miejsce w stacjonarnym
czy niestacjonarnym zakladzie lecznictwa odwykowego.

Podstawa prawna rozstrzygniecia w niniejszej sprawie sg wiec art. 24 i art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 26 pazdziernika
1982r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi, zgodnie, z ktérymi do poddania sie leczeniu
odwykowemu w warunkach stacjonarnych lub niestacjonarnych, zobowiaza¢ mozna te osoby, ktore w zwiazku z
naduzywaniem alkoholu (...) zakl6caja spokoj porzadek publiczny, po zasiegnieciu opinii w przedmiocie uzaleznienia
od alkoholu i wskazania rodzaju zakladu leczniczego.

Odnoszac powyzsze do okoliczno$ci niniejszej sprawy zauwazy¢ nalezy, ze po za wszelkg watpliwo$cia zrealizowana
zostala medyczna przestanka, zastosowania obowiazku leczenia odwykowego C. K. (1). Z opinii zgromadzonych w
niniejszej sprawie, psychologicznej i psychiatrycznej, wynika jednoznacznie, ze uczestnik jest uzalezniony od alkoholu,
nie ma woli podjecia leczenia odwykowego, ktére uwaza za niezasadne, a wiec w takiej sytuacji konieczne jest
podjecie leczenia w warunkach oddzialu zamknietego. Co wiecej, biegli wskazali, ze ze wzgledu na postawe uczestnika,
konieczne bedzie takze kontynuowanie takiego leczenia, po opuszczeniu oddzialu zamknietego, w warunkach poradni
odwykowej i uczestnictwo w grupach (...).

W ocenie Sadu spelniona zostata takze tzw. spoleczna przestanka, obowigzkowego leczenia odwykowego, a potwierdza
ja w szczegblnodci relacja samego uczestnika, przedstawiona na rozprawie w dniu 2 czerwca 2017r. W trakcie
zeznan C. K. (1) przyznal, bowiem, ze jest w konflikcie z bratem, a w domu dochodzi do awantur, podczas ktérych
interweniuje policja. Co prawda uczestnik, wyklucza, aby konflikt ten pozostawal w zwigzku z naduzywaniem alkoholu,
jednakze argumentacja ta nie zasluguje na uwzglednienie, z uwagi na tre$¢ powotanych wyzej opinii psychologicznej
i psychiatrycznej, w ktérych jednoznacznie potwierdzono chorobe alkoholowa uczestnika i wskazano na obowiazek
leczenia odwykowego w tzw. systemie zamknietym. Sad dostrzegl takze, ze matka uczestnika w piSmie z dnia 13



maja 2017r., pozytywnie ,zaopiniowala” postawe syna, wskazujac, ze obecnie pracuje, jako brukarz. Opinie te nalezy
jednak skonfrontowaé z informacjami pozyskanymi od kuratora sadowego, ktory jednoznacznie wskazuje, na problem
alkoholowy uczestnika. Jak wynika ze sprawozdan kuratora C. K. (1) wpada w ciagi alkoholowe i nawet podczas wizyt
kuratora czesto byl pijany. W ocenie Sadu pozytywny przebieg leczenia odwykowego pozwoli C. K. (1) na odzyskanie
mozliwo$ci $wiadomego podejmowania decyzji i ewentualnie na wyciszenie konfliktu z bratem.

Majac powyzsze na uwadze orzeczono jak w sentencji postanowienia.



