Sygn. akt Il KO 23/15

POSTANOWIENIE

Dnia 15 kwietnia 2015 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Andrzej Stepka (przewodniczacy)
SSN Krzysztof Cesarz
SSN Roman Sadej (sprawozdawca)

w sprawie A. S. oraz B. G.,

po rozpoznaniu w Izbie Karnej na posiedzeniu

w dniu 15 kwietnia 2015r.,

inicjatywy Sgdu Rejonowego w T., wyrazonej w postanowieniu z dnia 21 stycznia
2015r. (sygn. akt VIII K [...]),

o przekazanie sprawy do rozpoznania innemu sgdowi rownorzednemu ze wzgledu
na dobro wymiaru sprawiedliwo$ci,

na podstawie art. 37 k.p.k.

postanowit
sprawe A.S oraz B.G. przekaza¢ do rozpoznania Sadowi

Rejonowemu w W.

UZASADNIENIE
Sad Rejonowy w T. wystgpit z inicjatywg przekazania sprawy A.S. oraz B G

innemu sgdowi réwnorzednemu w trybie art. 37 k.p.k., sugerujgc przekazanie jej
Sgdowi Rejonowemu w W., jako Sagdowi potozonemu w poblizu miejsca
zamieszkania obu oskarzonych. W szczegoétowym uzasadnieniu tego stanowiska
Sad wystepujacy przedstawit okolicznosci uniemozliwiajgce rozpoznanie sprawy, w
ktorej akt oskarzenia skierowany zostat do Sgdu miejscowo wiasciwego juz w
2010r. Rzetelnie opisat dotychczasowy przebieg postepowania, wykonane

czynnosci dowodowe oraz praktycznie paraliz dalszego toku postepowania,



poczgwszy od pazdziernika 2011r., spowodowany ,sukcesywnie przedktadanymi
przez oskarzonych zaswiadczeniami, wystawianymi przez lekarza sgdowego”.
Szeroka dokumentacja lekarska przedstawiana przez oskarzonych oraz dotychczas
uzyskane opinie o stanie ich zdrowia, bezsprzecznie wykazujg powazne
schorzenia, ktore wprawdzie nie uniemozliwiajg stawiennictwa w sgdzie miejscowo
wiasciwym, ale istotnie to stawiennictwo utrudniajg. W aktach sprawy znajdujg sie
liczne (detalicznie wskazane w uzasadnieniu postanowienia Sgdu Rejonowego)
zaswiadczenia lekarzy sagdowych réznych specjalnosci (zgodnie z art. 117 § 2a
k.p.k.), stwierdzajgce brak mozliwosci stawiennictwa oskarzonych na kolejno
wyznaczane terminy rozprawy gtownej. Biorgc pod uwage wiek oskarzonych oraz
charakter ich schorzen (B. G., ur. 1954r. — stan po przebytym w 2011r. zawale
serca, nadcisnienie tetnicze, cukrzyca — k.1858; A. S., ur. 1951r. — niedokrwistos¢,
przebyta gastroenterostomia, choroba wiencowa — k.1980 i k.2049-2054), trudno
nie podzieli¢ stanowiska Sgdu Rejonowego w T., Zze rozpoznanie przezen tej
sprawy jawi sie jako mato realne. Sad ten jednoczesnie akcentowat, ze oskarzeni w
pismach procesowych deklarowali udziat w rozprawie w sadzie [...], kiedy stan ich
zdrowia nie bedzie istotng przeszkodg w stawiennictwie, zwigzang z dojazdem do
odlegtego sadu.

Argumentacja Sgdu Rejonowego w T. byla przekonujgca. Oceny tej nie
moze zmieni¢ stanowisko wyrazane przez petnomocnika oskarzyciela positkowego,
ze to wylacznie obstrukcyjna postawa procesowa oskarzonych uniemozliwia dalszy
tok procesu. Tak kategorycznym wnioskom sprzeciwia sie nie tylko dokumentacja
medyczna przedstawiona przez oskarzonych, ale systematyczne potwierdzanie
przez licznych lekarzy sgdowych niemoznosci ich stawiennictwa do Sadu
Rejonowego w T. Nawet jezeli oskarzeni li tylko instrumentalnie wykorzystujg swe
rzeczywiste choroby, to i tak nie zmienia to istoty rzeczy, ze rozpoznanie sprawy
przez sad miejscowo witasciwy i realizacja celow postepowania karnego
okre$lonych w art. 2 § 1 k.p.k., stajg sie iluzoryczne bez odstgpienia od zasad
okreslonych w art. 31 k.p.k. Dobro wymiaru sprawiedliwosci, o ktérym mowa w art.
37 k.p.k., niewatpliwie hierarchicznie wyzej stawia mozliwo$¢ w ogdle osgdzenia
0sOb postawionych w stan oskarzenia, od osagdzenia ich przez sgd wiasciwy

miejscowo.



Doda¢ w tym miejscu nalezy, ze ocena dotychczasowej determinacji Sadu
wiasciwego w celu kontynuowania postepowania dowodowego, nie pozwala na
wniosek, iz niniejsze wystgpienie podyktowane jest wzgledami partykularnymi a nie
uniwersalnymi.

Konsekwencjg przedstawionej powyzej oceny Sadu Najwyzszego byto
uwzglednienie inicjatywy Sadu wystepujgcego i na podstawie art. 37 k.p.k.,
przekazanie sprawy do rozpoznania Sgdowi Rejonowemu w W., a wiec Sgdowi

potozonemu w poblizu miejsca zamieszkania oskarzonych.



