Sygn. akt IV KO 83/19

POSTANOWIENIE

Dnia 25 lipca 2019 .
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Matgorzata Gierszon

w sprawie B.W.

oskarzonego o przestepstwa skarbowe z art. 107 § 1 k.k.s. w zw. z art. 9 § 3 k.k.s.
po rozpoznaniu w lzbie Karnej na posiedzeniu w dniu 25 lipca 2019 r.

w przedmiocie wniosku Sgdu Rejonowego w C. zawartego w postanowieniu

z dnia 17 czerwca 2019 r., sygn. akt I K [...],

o przekazanie sprawy do rozpoznania innemu sgdowi réwnorzednemu

na podstawie art. 37 k.p.k.

postanowit

sprawe przekaza¢ do rozpoznania Sagdowi Rejonowemu w B.

UZASADNIENIE
Postanowieniem z dnia 17 czerwca 2019 r., sygn. akt Il K [..],

Sad Rejonowy w C. zwrdcit sie do Sgdu Najwyzszego o przekazanie sprawy B.W.
do rozpoznania innemu sgdowi rownorzednego, to jest Sgdowi Rejonowemu w B.,
w ktérego okregu poskarzony mieszka. Wniosek umotywowano stanem zdrowia
B.W.. Z opinii dotyczgcej stanu jego zdrowia z dnia 4 czerwca 2019 r. sporzgdzonej
przez biegta sgdowg dr med. J.P. wynika, ze stan zdrowia B.W. nie stanowi
przeciwwskazania do brania udziatu w rozprawie. Podstawowym schorzeniem
rozpoznanym u B.W. jest hemofilia, ktorej skutkiem sg wylewy dostawowe i
domiesniowe. Powodujg one bdl i ograniczenie ruchomosci stawu. Do wylewéw
dochodzi z rozng czestotliwoscig — 5 - 8 razy w miesigcu, ale zdarza sie rowniez, ze
wylewy sg 2 razy w miesigcu. Dochodzi do nich wskutek urazu, ale réwniez

samoistnie. Podroz sprzyja jednak mozliwosci doznania urazu przez oskarzonego,



pojawienia sie dolegliwosci bolowych z tym zwigzanych, a nawet zniesienia
ruchomosci danego stawu.

Jak podata w opinii biegta w badaniu B.W. stwierdzono réwniez wirusowe
zapalenie watroby typu C, zaburzenia depresyjne, dolegliwosci bélowe kregostupa,
refluks zotgdkowo-przetykowy.

Sad Rejonowy w C. dodat, Zze opinia ta odpowiada wnioskom z wczesniejszej
opinii z dnia 9 wrzesnia 2018 r., co stanowi podstawe do stwierdzenia, ze stan
zdrowia oskarzonego nie ulegt poprawie.

Sad Najwyzszy zwazylt, co nastepuje:

Whniosek Sgdu Rejonowego w C. jest zasadny i zastuguje na uwzglednienie.
Niejednokrotnie podnoszono w orzecznictwie Sgdu Najwyzszego, ze przekazanie
sprawy do rozpoznania innemu sgdowi rownorzednemu, w trybie art. 37 k.p.k., jako
odstepstwo od fundamentalnego prawa do rozpoznania sprawy przez sgd wtasciwy
miejscowo, jest mozliwe tylko w zupetnie wyjatkowych przypadkach, kiedy silne
wzgledy zwigzane 2z dobrem wymiaru sprawiedliwosci za takim wiasnie
przekazaniem przemawiaja.

Jak zauwazyt we wniosku Sad Rejonowy w C., Sad Najwyzszy przyjmuje w
swoim orzecznictwie, ze stan zdrowia oskarzonego takze moze stanowi¢ podstawe
do przekazania sprawy innemu sgdowi rownorzednemu do rozpoznania
na podstawie art. 37 k.p.k. W postanowieniu z dnia 18 marca 2005 r., sygn. akt
lll Ko 2/05, Sad Najwyzszy stwierdzit, ze: ,Przepis art. 37 k.p.k. nie wyklucza
przekazania sprawy sagdowi rownorzednemu w sytuacji, gdy stan zdrowia
oskarzonego jest taki, ze nie wyklucza stawiania sie przezen w sadzie co
do zasady, ale jednoczesnie uniemozliwia stawianie sie¢ w sadzie znacznie
odleglym od miejsca zamieszkania oskarzonego.” Taka sytuacja zachodzi
w badanej sprawie.

Okolicznosci przedstawione we wniosku Sgdu Rejonowego w C., znajdujgce
poparcie w zgromadzonych w sprawach opiniach sgdowo-lekarskich (z 9 wrzesnia
2018 r., k. 1491 - 1492, i z 4 czerwca 2019 r., k. 1712 - 1713), prowadzg do
wniosku, ze sprawne przeprowadzenie postepowania i zakonczenie go bez zbednej
zwtoki mozliwe bedzie, jesli sprawa oskarzonego B.W. prowadzona bedzie przed

Sgdem Rejonowym w B. B. jest bowiem miejscem zamieszkania oskarzonego, a



jego podréz do C. niesie ze sobg ryzyko doznania przez niego urazu, a w
konsekwencji wylewu, dolegliwosci bolowych, a nawet zniesienia ruchomosci
stawu. Pogorszenie stanu zdrowia moze natomiast prowadzi¢ do niemoznosci
dalszego prowadzenia rozprawy i koniecznosci zawieszenia postepowania albo
prowadzenia jej przez dtuzszy okres czasu, co z kolei stwarza ryzyko przewlektoSci
postepowania.

Kierujgc sie tymi wzgledami postanowiono jak wyze;j.



