Sygn. akt IV KO 10/13

POSTANOWIENIE

Dnia 20 marca 2013 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Dariusz Swiecki (przewodniczacy)
SSN Rafat Malarski (sprawozdawca)
SSN Dorota Rysinska

w sprawie W. G. i J. W.

oskarzonych z art. 286 § 1 k.k.

po rozpoznaniu w Izbie Karnej na posiedzeniu

w dniu 20 marca 2013 r.,

inicjatywy przekazania sprawy do ponownego rozpoznania innemu sgdowi
rownorzednemu,

wyrazonej w postanowieniu Sgdu Rejonowego w W.

z dnia 17 stycznia 2013 r.,

postanowit
odmowié przekazania sprawy.

UZASADNIENIE

Inicjatywa sgdu miejscowo wtasciwego nie zastugiwata na uwzglednienie.

Co nalezy rozumie¢ pod pojeciem ,dobra wymiaru sprawiedliwosci”, o ktorym
mowa w art. 37 k.p.k., ustawa nie wyjasnia, niemniej utrwalito sie juz w
orzecznictwie zapatrywanie, ze chodzi tu m.in. o taki stan zdrowia osoby
oskarzonej, ktéry trwale uniemozliwia jej uczestniczenie w postepowaniu karnym
przed sgdem wiasciwym, a daje owg moznos$¢ przed sgdem réwnorzednym. W
szczegolnosci dotyczy to podsgdnych w podesztym wieku, utomnych, cierpigcych
na przewlekte schorzenia, ktdrzy zamieszkujg z dala od siedziby sgdu wiasciwego
terytorialnie, a dojazdy na rozprawy sg bgdz niemozliwe, bgdz grozg pogorszeniem

stanu zdrowia lub wrecz smiercig.



W konkretnej sprawie sad wtasciwy, uzasadniajgc swoj postulat, odwotat sie
do tresci opinii biegtego sgdowego dr. n.med. R. S. z 10 stycznia 2013 r. (k. 963-
967). Opinia ta jednak jest wewnetrznie sprzeczna, niekonsekwentna i z tych racji
nie sposoéb potraktowac jg jako wystarczajgcg podstawe do siegniecia po instytucje
przewidziang w art. 37 k.p.k. Skoro biegty wyrazit przekonanie, ze stan zdrowia J.
W. (gtdbwnym problemem zdrowotnym oskarzonego jest nadcisnienie
nerkowopochodne, cukrzyca oraz zespo6t bezdechu sennego skojarzony z
otytoscig) trwale nie pozwala zaréwno na dojazd do W., jak i ,udziat w rozprawach”,
to tym samym trudno zatozy¢, ze uczestniczenie w rozprawie, ktéra miataby odbyc¢
sie w sadzie potozonym w innym miescie, byloby mozliwe. Dlatego zupetnie
zaskakujgcy jest zamieszczony w koncowej czesci opinii poglad, ze ,najwtasciwsze
bytoby przekazanie postepowania do Sgdu Rejonowego w poblizu miejsca
zamieszkania” (k. 967). Stanowisko to - trzeba to jeszcze raz zaakcentowacC —
pozostaje w jaskrawej kolizji z wczesniejszym stwierdzeniem biegtego o
niemoznosci w ogole brania udziatu przez J. W. w rozprawie.

W aktualnej sytuacji procesowej, gdy odbyto sie juz kilka terminéw rozprawy
gtéwnej, podczas ktérych obaj oskarzeni ztozyli obszerne wyjasnienia i zdotano
odebra¢ zeznania od 4 $wiadkow (prokurator zawnioskowat do przestuchania na
rozprawie tylko 6 swiadkow), i gdy W. od G. (w tym miescie mieszka J. W.) dzieli
odlegtos¢ zaledwie 45 km, sad wiasciwy powinien dgzy¢ do uscislenia opinii i
usuniecia rodzacych sie na jej tle watpliwosci. Gdyby po tych zabiegach okazato
sie, ze J. W. moze jednak wzig¢ udziat w rozprawie gtéwnej (praktycznie chodzi o
jeden dzien), sgd wtasciwy winien podjgé starania o zapewnienie oskarzonemu
bezpiecznego z punktu widzenia medycznego dojazdu do wodzistawskiego sadu.
Gdyby natomiast wykluczone stato sie uczestnictwo chorego oskarzonego w ogéle
w rozprawie (we wiasciwym oraz innym rownorzednym sgdzie), pojawi sie wowczas
konieczno$¢ rozwazenia wytgczenia jego sprawy do odrebnego postepowania (art.
34 § 3 k.p.k.) i - o ile zaistniatyby przestanki z art. 22 § 1 k.p.k. — zawieszenia w
stosunku do niego postepowania.

W tych warunkach, uznajgc, Ze inicjowane przez Sad Rejonowy w W.
rozwigzanie w zadnym razie nie gwarantowatoby osiggniecia celéw procesu
wyznaczonych przez art. 2 § 1 k.p.k., zwlaszcza rozstrzygniecia sprawy w

rozsgdnym terminie (przeciwnie: wiele wskazuje, ze proces ulegtby dalszemu



wysoce niepozgdanemu wydtuzeniu), Sgd Najwyzszy orzekt jak w dyspozytywnej

czesci postanowienia.



