Sygn. akt IV KO 120/19

POSTANOWIENIE

Dnia 22 listopada 2019 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Tomasz Artymiuk

w sprawie T. S.

oskarzonego z art. 286 § 1 k.k. i in.,

po rozpoznaniu w Izbie Karnej na posiedzeniu

w dniu 22 listopada 2019 r.,

whniosku Sgdu Rejonowego w C.

z dnia 27 wrzesnia 2019 r., sygn. akt XVI K (...),

o przekazanie sprawy innemu sgdowi réwnorzednemu,

na podstawie art. 37 a contrario k.p.k.

postanowik

whiosku nie uwzglednié.

UZASADNIENIE
Postanowieniem z dnia 27 wrzesnia 2019 r., sygn. akt XVI K (...), Sad

Rejonowy w C. w oparciu o przepis art. 37 k.p.k. wystgpit do Sgdu Najwyzszego z
inicjatywg przekazania do rozpoznania innemu sgdowi rownorzednemu — Sgdowi
Rejonowemu w . — sprawy T.S. oskarzonego o czyn z art. 286 § 1 k.k. i in. W
uzasadnieniu postanowienia sgd wnioskujgcy wskazat, ze z uwagi na stan zdrowia
oskarzonego wynikajgcy ze sporzadzonych w ostatnim czasie opinii lekarskich,
ktére potwierdzity znane juz w 2011 r. okolicznosci o braku mozliwosci udziatu T.S.
w postepowaniu karnym w wypadku jego prowadzenia przez sad wiasciwy
miejscowo oraz dopuscity taka mozliwos¢ w razie rozpoznawania sprawy przez sgd
wiasciwy dla jego miejsca zamieszkania, dobro wymiaru sprawiedliwosci wymaga
aby sprawe przekazac do sgdu rownorzednego wskazanego w petitum orzeczenia.

Sad Najwyzszy zwazylt, co nastepuje.



Whniosek Sgdu Rejonowego w C., z uwagi na sytuacje procesowg majgca
miejsce w tej sprawie, nie moégt w chwili obecnej doprowadzi¢ do postulowanego
rozstrzygniecia.

Nalezy zauwazyC, ze podstawg postanowienia Sgdu Najwyzszego z dnia
6 lipca 2011 r., IV KO 50/11, o nieuwzglednieniu wczesniejszego wniosku tego
Sadu o przekazanie sprawy innemu sgdowi réwnorzednemu, byto oparcie sie przez
sad wnioskujgcy na nieaktualnej dokumentacji lekarskiej. Jednoczesnie Sad
Najwyzszy podniost, ze dopiero uzyskanie miarodajnych i aktualnych danych
dotyczacych stanu zdrowia oskarzonego moze uzasadni¢ badZz ponowienie
wniosku, badz tez wydanie innej decyzji procesowej, np. w przedmiocie
zawieszenia postepowania. Oczywiste jest bowiem, rowniez dla Sgdu Najwyzszego
orzekajgcego w obecnym sktadzie, ze catkowity brak mozliwosci udziatu osoby
oskarzonej w postepowaniu karnym nie daje jakichkolwiek podstaw
do wnioskowania o przekazanie w trybie art. 37 k.p.k., gdyz postepowanie nie
mogtoby sie toczy¢ przez zadnym sgdem.

Trafno$¢ stanowiska Sgdu Najwyzszego orzekajgcego w 2011 r. znalazta
potwierdzenie w dokumentacji lekarskiej, jakg uzyskat Sad Rejonowy w C. w toku
dalszych czynnosci procesowych. W opinii biegtego sgdowego z zakresu choréb
wewnetrznych z dnia 30 kwietnia 2012 r. (k. 1727 - 1731) w sposéb jednoznaczny
stwierdzono, ze T.S. nie moze braC udzialu w postepowaniu karnym, a taka
mozliwos¢ rysuje sie najwczesniej za 2 lata, zas dla oceny czy stan zdrowia
oskarzonego umozliwia jego udziatu w rozprawie niezbedne bedzie uzyskanie — po
tym czasie — kolejnej opinii biegtego z zakresu endokrynologii.

Powyzsze skutkowato wydaniem jedynej mozliwej w takim wypadku decyzji o
zawieszeniu postepowania na podstawie art. 22 § 1 k.p.k. z uwagi na dlugotrwatg
przeszkode w postaci choroby oskarzonego (postanowienie Sgdu Rejonowego
w C. z dnia 30 kwietnia 2012 r. — k.1744).

Stan ten utrzymywat sie przez kolejne lata, o czym swiadczy opinia biegtego
z zakresu endokrynologii z dnia 31 pazdziernika 2014 r. (k. 1921-1923) wraz
Z opinig uzupetniajgcg z dnia 25 marca 2015 r. (k. 1935), w ktorej wskazano termin
kolejnego badania, majgcego okresli¢ zdolnos¢ oskarzonego do udziatu

w postepowaniu, za 3 lata.



W nastepnych opiniach: biegtego wskazanej wyzej specjalnosci (k. 2012 -
2014) z dnia 10 czerwca 2018 r. oraz biegtego neurologa z dnia 24 sierpnia 2018 r.
(k. 2027 - 2031) uznano wprawdzie, ze istnieje mozliwos¢ prowadzenia
postepowania z udziatem oskarzonego, lecz wytgcznie w sgdzie witasciwym dla
jego miejsca zamieszkania. Jednoczesnie biegty endokrynolog stwierdzit, Ze dla
okreslenia zdolnosci oskarzonego do udziatu w rozprawie niezbedne jest uzyskanie
jeszcze opinii biegtego psychiatry i neurologa. Jak to wskazano wyzej, biegty
neurolog w swojej opinii zawart wniosek zbiezny z pogladem biegtego
endokrynologa, wszelako w opinii biegtego psychiatry z dnia 18 lutego 2019 r.
(k. 2053 - 2057) wyrazono stanowisko, ze z punktu widzenia stanu zdrowia
psychicznego T.S. nie moze on uczestniczy¢ w postepowaniu karnym, a
ewentualne kolejne badanie oskarzonego w tym przedmiocie powinno nastgpic¢ za
6 miesiecy. Bezspornie tym samym utrzymywat sie stan dtugotrwatej przeszkody
uniemozliwiajgcej prowadzenie postepowania.

Sytuacja ulegta zmianie w ostatnim czasie. | tak, w opinii biegtego
psychologa (o co wnioskowat we wczesniejszej opinii biegly psychiatra) z dnia
12 czerwca 2019 r. (k. 2074-2076) stwierdzono, ze w aktualnym stanie zdrowia
z punktu widzenia psychologicznego, nie ma przeciwwskazan do udziatu badanego
w postepowaniu karnym. W oparciu m.in. o te opinie biegli lekarze psychiatrzy
w opinii z dnia 20 wrze$nia 2019 r. orzekli, ze w aktualnym stanie zdrowia
psychicznego T.S. moze uczestniczy¢é w postepowaniu — w tym takze
w postepowaniu przed sgdem wtasciwym dla jego miejsca zamieszkania (k. 2089 -
2092).

Uwzgledniajgc powyzsze, chociaz opinie biegtych takich specjalnosci jak
endokrynologia i neurologia wydane zostaty ponad rok wczes$niej, istnieje duze
prawdopodobienstwo uznania, ze ustata diugotrwata przeszkoda uniemozliwiajgca
prowadzenie postepowania w postaci choroby oskarzonego. W niniejszej sprawie
nie zostato wszelako wydane konieczne w takim wypadku postanowienie o podjeciu
zawieszonego postepowania, ktére jest warunkiem sine qua non wystgpienia
z wnioskiem o jakim mowa w art. 37 k.p.k. Przepis art. 22 § 3 k.p.k. przewiduje
wprawdzie dokonywanie odpowiednich czynnos¢ w czasie zawieszenia

postepowania, dotyczy¢ mogg one jednak wylgcznie zabezpieczenia dowodéw



przed ich utratg lub znieksztatceniem. W pismiennictwie dopuszcza sie w tym
czasie, chociaz niejednolicie [por. M. Kurowski (w:) D. Swiecki (red.): Kodeks
postepowania karnego. Komentarz, Warszawa 2017, t. I, s.162-163; odmiennie:
J. Kosonoga (w:) R. A. Stefanski, S. Zabtocki (red.): Kodeks postepowania karnego.
Komentarz do art. 1-166, t. I, s. 389-390], podejmowanie innych czynnosci,
niewatpliwie nie nalezy jednak do nich wniosek o przekazanie sprawy innemu
sgdowi rownorzednemu z uwagi na dobro wymiaru sprawiedliwosci. Poza samag
jezykowg wyktadnig art. 22 § 3 k.p.k. przemawia za takim odczytaniem tresci tego
przepisu rowniez kontekst funkcjonalny. Postepowanie musiatoby byc,
po zastosowaniu art. 37 k.p.k., podjete przez inny organ niz ten, ktéry je zawiesit.

Powyzsze czynito inicjatywe Sadu Rejonowego w C. co najmniegj
przedwczesng.

Nie mozna wszelako nie zwroci¢c uwagi i na te zaszto$¢, jaka wynika
z ostatniej wydanej w sprawie opinii sgdowo-psychiatrycznej. Jej wnioski koncowe
nie przesgdzajg przeciez, ze mozliwy juz udziat T.S. w postepowaniu karnym
(przynajmniej z punktu widzenia stanu zdrowia psychicznego) dotyczy wytgcznie
sgdu wtasciwego dla miejsca jego zamieszkania. Biegli uznali, Zze oskarzony moze

uczestniczy¢ w postepowaniu karnym ,w_tym takze (podkreslenie SN) w

postepowaniu przed Sgdem wiasciwym dla miejsca jego zamieszkania”, co
przeciez nie jest rownoznaczne — lege non distinguente — z brakiem mozliwosci
udziatu w rozprawie w sgdzie wiasciwym miejscowo.

W tym stanie rzeczy wystgpienie Sgdu Rejonowego nie mogto zostaé
uwzglednione. Ewentualna kolejna inicjatywa w tym przedmiocie bedzie wymagata
jednoznacznego stwierdzenia przeciwskazan zdrowotnych po stronie oskarzonego
do udzialu w postepowania toczgcym sie przed sgdem wtasciwym, a w wypadku
potwierdzenia sie takich okoliczno$ci — po uzyskaniu uzupetniajgcych
(kompleksowych) opinii biegtych — wczesniejszym podjeciu zawieszonego caty czas
postepowania.

Majgc na uwadze powyzsze postanowiono, jak na wstepie.
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