Sygn. akt IT AKzw 1259/23

POSTANOWIENIE

Dnia 27 lutego 2024 r.

Sad Apelacyjny w Krakowie w II Wydziale Karnym w skladzie:

Przewodniczacy: Sedzia Robert Pelewicz /del./

Protokolant: Katarzyna Korbiel

przy udziale Prokuratora Prokuratury Rejonowej Krakéw Krowodrza del. do Prokuratury Regionalnej w Krakowie
Edyty Kulik

po rozpoznaniu w sprawie

A.D.

skazanej z art. 148 § 1 k.k. w zw. z art. 25 § 2 k.k.

zazalenia wniesionego przez obronce skazanej

na postanowienie Sadu Okregowego w Tarnowie o odmowie odroczenia wykonania kary pozbawienia wolnos$ci
na podstawie art. 437 § 2 k.p.k. wzw. z art. 1 § 2 k. k.w.

postanawia

zmieni¢ zaskarzone postanowienie i na mocy art. 15 § 2 k.k.w. zawiesi¢ postepowanie wykonawcze.

UZASADNIENIE

Sad Okregowy w Tarnowie postanowieniem z 11 pazdziernika 2023 r., sygn. akt IT Ko 201/23, na podstawie art. 150
§ 1 k.k.w. nie uwzglednit wniosku obroncy skazanej w przedmiocie odroczenia wykonania wobec A. D. kary 3 lati 6
miesiecy pozbawienia wolno$ci orzeczonej wyrokiem Sadu Okregowego w Tarnowie z dnia 20 stycznia 2016 r., sygn.
I1K29/15.

W uzasadnieniu Sad Okregowy podnidst, ze tre$é pozyskanej w toku postepowania wykonawczego opinii bieglego
z zakresu kardiologii z 8.04.2023. i opinii uzupekliajacej z 11.08.2023., przekonuje, ze przy zapewnieniu pomocy
medycznej skazanej w zakladzie karnym moze ona odbywa¢ kare pozbawienia wolnoéci w izolacji penitencjarnej. Sad
Okregowy podkreslil, ze skazana przebywajac w zaktadzie karnym w oddziale szpitalnym bedzie miala zapewniong
opieke i nadzor specjalistyczny przez 24 godziny na dobe. Odnotowal nadto, ze skazana od stycznia 2020 roku nie byta
leczona na oddziale kardiologii lub choréb wewnetrznych i nie zglaszala sie do szpitalnego oddzialu ratunkowego, a
poprzednio odroczenie wykonania kary motywowat biegly koniecznos$ciag wykonania badan i stwierdzenia czy jej stan
zdrowia i wyniki nie ulegly pogorszeniu, co nie nastgpilo.

Na powyzsze postanowienie zazalenie wniost obronca skazanej i zarzucit:

1/ obraze przepisu art. 150 k.k.w. poprzez uznanie, ze w przedmiotowej sprawie brak jest przestanek do odroczenia
skazanej wykonania orzeczonej wobec niej kary pozbawienia wolnosci, gdy tymczasem chorobe serca, na ktora cierpi



A.D. nalezy uznact za ciezka choroba w rozumieniu tegoz przepisu, ktora to okoliczno$é zostala stwierdzona przez kilku
bieglych, ktorzy regularnie stwierdzali u niej ciezka u chorobe, a takze wynika ze stanowiska lekarza, ktory aktualnie
leczy skazana co winno skutkowaé udzieleniem odroczenia wykonania kary pozbawienia wolnoSci;

2/ obraze przepiséw art. 167 k.p.k. z zw. z art. 201 k.p.k. poprzez niezasiegniecie w niniejszej sprawie opinii innego
bieglego w sytuacji gdy zalaczone do akt niniejszego postepowania opinie bieglego Z. P. z dnia 8 kwietnia 2023 roku,
a takze z dnia 11 sierpnia 2023 roku w ogo6le nie uwzgledniaja wnioskow dotychczasowych opinii, a takze nie odnosza
sie do stanowiska lekarza aktualnie leczacego skazang, ani dokumentacji zalaczonej przez obrone do akt sprawy, a
tym samym sg niepelne, a nadto zawieraja powazne wady, ktore dyskwalifikuja je w - niniejszej sprawie jako dowod
W sprawie;

3/ obraze przepiséw art. 7 k.p.k. w zw. z art. 4 k.p.k. w zw. z art. 410 k.p.k. w zw. z art. 1 § 2 k.k.w. poprzez dokonanie
dowolnej, a nie swobodnej oceny zgromadzonych w sprawie dowodbéw, a w szczegolno$ci opinii z dnia 8 kwietnia
2023 roku oraz opinii uzupelniajacej z dnia 11 sierpnia 2023 roku sporzadzonych przez Z. P., ktére sa wewnetrznie
sprzeczne, a takze nie koresponduja z pozostala dokumentacja medyczna zalegajaca w aktach i nie opieraja sie na
calo$ci zgromadzonego materialu dowodowego dotyczacego zdrowia skazanej, w tym w szczego6lnosci z pominieciem
dokumentacji medycznej dotyczacej przebytych zawalow, zabiegu operacyjnego i aktualnego stanu zdrowia;

4/ obraze przepisOw postepowania art. 15 § 2 k.k.w. w zw. z art. 6 k.p.k. w zw. z art. 6 §2 k.k.2. poprzez ponowne
pominiecie przez Sad Okregowy w Tarnowie wniosku obrony o zawieszenie postepowania wykonawczego, nawet
mimo wyraznych zalecen Sadu Apelacyjnego w Krakowie II Wydzial Karny zawartych w uzasadnieniu postanowienia
z dnia 30 czerwca 2023 roku sygn. akt IT AKzw 633/23;

5/ blad w ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawe orzeczenia, ktory mial wplyw na jego tre$é, polegajacy na
uznaniu, ze obecny stan zdrowia A. D. pozwala na rozpoczecie odbywania orzeczonej wobec niej kary pozbawienia
wolnoéci, gdy tymczasem stan zdrowia skazanej nie pozwala w chwili obecnej na pobyt w zakladzie karnym,
wymieniona ma bardzo powazna chorobe serca, jej stan zdrowia pomimo leczenia i rehabilitacji nadal jest bardzo
powazny, a dodatkowo w ostatnim okresie czasu pojawily sie objawy w postaci zesztywnienia koniczyn i zmian
skornych na konczynach, mogace §wiadczy¢ o dalszych problemach kardiologicznych, to przy ogélnym stanie zdrowia
skazanej wymaga hospitalizacji i doglebnej diagnostyki, co w konsekwencji powoduje, ze rozpoczecie odbywania kary
moze zagrazaé jej zdrowiu i zyciu;

Podnoszac powyzsze zarzuty obronca skazanej wniést o zmiane zaskarzonego orzeczenia i zawieszenie postepowania
karnego wykonawczego prowadzonego wobec skazanej A. D. z powodu niemoznoS$ci wykonania orzeczonej wobec niej
kary, ewentualnie udzielenie oskarzonej odroczenia wykonania kary na dalszy okres sze$ciu miesiecy lub o uchylenie
zaskarzonego postanowienia i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sagdowi Okregowemu w Tarnowie.

Sad Apelacyjny stwierdzil, co nastepuje:

Zazalenie zasluguje na uwzglednienie w zakresie w ktéorym domaga sie zmiany zaskarzonego postanowienia i
zawieszenia postepowania karnego wykonawczego prowadzonego wobec skazanej A. D. z powodu niemozno$ci
wykonywania orzeczonej wobec niej kary pozbawienia wolno$ci.

Zgodnie z art. 15 § 2 k.k.w. jezeli zachodzi dlugotrwata przeszkoda uniemozliwiajaca postepowanie wykonawcze, a w
szczego6lnosci jezeli nie mozna ujaé skazanego albo nie mozna wykonaé wobec niego orzeczenia z powodu choroby
psychicznej lub innej przewleklej, ciezkiej choroby, postepowanie zawiesza sie w calo$ci lub w czeSci na czas trwania
przeszkody. Ustawodawca wskazuje, Ze zawieszenie postepowania karnego moze zosta¢ dokonane w przypadku
wystapienia dlugotrwalej przeszkody uniemozliwiajacej postepowanie wykonawcze. Wskazano zatem dwie przestanki,
ktére musza zaistniec, to jest dlugotrwatosé przeszkody, a takze fakt, ze jej wystapienie uniemozliwia prowadzenie
postepowania (postanowienie SN z 13.01.1973 1., II KZ 171/73, OSNKW 1973/10/127). Nalezy podzieli¢ wyrazany
w literaturze przedmiotu poglad, Ze moze to by¢ zaréwno przeszkoda o charakterze faktycznym, jak i prawnym (T.
Szymanowski, Z. Swida, Kodeks karny wykonawczy. Komentarz, Warszawa 1998, s. 46; odmiennie K. Postulski,



Kodeks karny wykonawczy. Komentarz, Warszawa 2017, s. 155). Co jednak najistotniejsze, nie chodzi o przestanke
utrudniajaca prowadzenie postepowania, lecz je uniemozliwiajacg (K. Dabkiewicz, Kodeks karny wykonawczy.
Komentarz, Warszawa 2018, s. 124).

Wskazany normatyw nie przewiduje zadnej granicy czasowej zawieszenia postepowania wykonawczego z powodu
innej przewleklej, ciezkiej choroby. Zatem, aby uzna¢, ze zachodzi podstawa do zawieszenia postepowania z
tego powodu, konieczne jest ustalenie, ze uniemozliwia ona w warunkach skazania prowadzenie postepowania
wykonawczego. Nie mozna wskaza¢ zamknietego katalogu tych choréb. Pomocne moze byé stwierdzenie Sadu
Najwyzszego zawarte w wyroku z 18.05.1979 r., Ze w przypadku choroby psychicznej podmiot ,nie jest w stanie
kierowa¢ swym zachowaniem w toku procesu, to jest w spos6b wlasciwy rozumie¢ znaczenia czynnosci procesowych
i sklada¢ sensownych o§wiadczen” (wyrok SN z 18.05.1979 r., IV KR 92/79, OSNPG 1979/11/156). Ustawodawca w
art. 150 § 2 k.k.w. wskazal, Ze za ciezka chorobe uznaje sie taki stan skazanego, w ktérym umieszczenie go w zakladzie
karnym moze zagrazac¢ zyciu lub spowodowa¢ dla jego zdrowia powazne niebezpieczenstwo.

W literaturze przedmiotu podnosi sie, ze o przewlekloéci mozna méwi¢ w sytuacji, gdy uposledzenie czynnosci
organizmu trwa powyzej 6 miesiecy (K. Postulski, Kodeks karny wykonawczy. Komentarz, Warszawa 2017, s. 157).
Z uwagi jednak na to, Ze jest to problem o charakterze medycznym, konieczne jest zwrdcenie sie o sporzadzenie
odpowiedniej opinii przez bieglego (T. Przestawski, M. Rokosz [w:] Kodeks karny wykonawczy. Komentarz, red. W.
Sych, LEX/el. 2023, teza 32 do art. 15).

W powyzszym kontekscie kluczowe znaczenie dla uwzglednienia zazalenia obronicy skazanej ma opinia bieglej lekarz
M. L., ktéra jednoznacznie wskazuje w konkluzji swojej opinii, ze poprawa po zastosowanym leczeniu i ewentualna
remisja choroby oraz stabilizacja stanu zapalnego narzadu ruchu moze byé¢ oczekiwana po okolo 6-12 miesiecy od
wlaczonego leczenia. Co jednak najistotniejsze biegla wyraznie wskazuje, iz ponowna opinia powinna by¢ sporzadzona
dopiero w grudniu 2024 r. (k. 592v).

W zwiagzku z tym rzecz takze i w tym, ze art. 3 Konwencji o Ochronie Praw Czlowieka i Podstawowych WolnoSci
z dnia 4 listopada 1950 r. (Dz.U. z 1993 r., Nr 61, poz. 284 — dalej Konwencja) naklada na panstwo pozytywny
obowiazek zapewnienia osobom pozbawionym wolno$ci warunkéw zgodnych z poszanowaniem ich godnoSci ludzkiej
w sposob, ktory nie sprawia im jednoczesnie bolu lub niedogodnosci przekraczajacych nieunikniony poziom cierpienia
wlaéciwy dla pozbawienia wolno$ci oraz zapewnienia im stosownego zabezpieczenia zdrowia i dobrego samopoczucia,
szczegoblnie poprzez wymagang pomoc medyczng i opieke. Brak odpowiedniej opieki medycznej oraz w ogdle
osadzenie chorej osoby w nieodpowiednich warunkach, moze by¢ co do zasady rownoznaczne z traktowaniem wbrew
przepisowi art. 3 Konwencji. Odbywajaca kare osoba chora musi by¢ umieszczona w warunkach zapewniajacych
ochrone jej zdrowia, z uwzglednieniem powszechnie znanych i uzasadnionych ograniczen zwigzanych z osadzeniem
(wyrok Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka z 27.07.2010., 15952/09, w sprawie R. p. Polsce).

Ponadto, jak wskazal Trybunal w czeSci motywacyjnej powolanego rozstrzygniecia, niepokéj i niepewno$¢ odczuwany
przez ciezko chorego osadzonego w zwigzku z odmowa zawieszenia postepowania wykonawczego, majacego
Swiadomos$¢ swej niezdolnosci do odbywania kary, oraz fakt jego kwalifikacji, jako pacjenta o wysokim ryzyku
zagrozenia zgonem i przezywane przez niego cierpienia z powodu stwierdzonych licznych powaznych choréb, stanowia
traktowanie przekraczajace stopien dolegliwo$ci przewidziany przez art. 3 Konwencji.

Majac na uwadze powyzsze Sad Apelacyjny orzekl jak wyzej.



