Sygn. akt IT AKzw 1459/22
POSTANOWIENIE
Dnia 11 stycznia 2023 roku
Sad Apelacyjny w Krakowie w II Wydziale Karnym w skladzie:
Przewodniczacy: SSO Robert Pelewicz (del.)
Protokolant: Natasza Zak
przy udziale Prokuratora Prokuratury Regionalnej w Krakowie Marty Gdanskiej-Kusior
po rozpoznaniu w sprawie
W.U.,s. A.
skazanego z art. 205 § 1 k.k. z 1969 1.
zazalen wniesionych przez skazanego i jego obronce
na postanowienie Sagdu Okregowego w Krakowie
z dnia 11 pazdziernika 2022 roku, sygn. akt V Kow 1500/22
o odmowie udzielenia przerwy w wykonywaniu kary
na podstawie art. 437 § 1 k.p.k.iart. 634 k.p.k. wzw. z art. 624 § 1 k.p.k. wzw. zart. 1 § 2 k k.w.
postanawia
1. utrzymac w mocy zaskarzone postanowienie;
2. zwolni¢ skazanego od zaplaty na rzecz Skarbu Panstwa wydatkow za postepowanie odwolawcze.

UZASADNIENIE

W. U. zostal skazany wyrokiem Sadu Rejonowego w Swiebodzinie z dnia 20 wrze$nia 2010 roku, sygn. akt IT K 414/10,
na kare 1 roku i 6 miesiecy pozbawienia wolnosci. Kare te wykonuje od dnia 26 czerwca 2022 r., za$ przewidywany
koniec kary przypada na dzien 25 wrze$nia 2023 r.

Dnia 28 czerwca 2022 r. obronca skazanego ztozyl wniosek o udzielenie mu przerwy w wykonywaniu kary pozbawienia
wolno$ci. W uzasadnieniu podniosl, ze w 2011 r. rozpoznano u skazanego miazdzyce tetnic konczyn dolnych (w
zwiazku z przeprowadzanymi wowczas zabiegami mial on dwukrotnie doswiadczy¢ stanu $émierci klinicznej), obecnie
za§ ma on takze problemy ze zbyt wysokim ciSnieniem oraz z poruszeniem sie. Wnioskowi temu sprzeciwil sie
prokurator.

Sad Okregowy w Krakowie postanowieniem z dnia 11 pazdziernika 2022 roku, sygn. akt V Kow 1500/22, odmoéwil
udzielenia skazanemu przerwy w wykonywaniu kary pozbawienia wolnoéci. Uzasadniajac swoje rozstrzygniecie
powolat sie na zalegajace w aktach opinie o stanie zdrowia skazanego wystawione przez lekarza z Ambulatorium
Aresztu Sledczego w K., a takze na opinie uzupelniajaca wydang przez tego lekarza na posiedzeniu w Sadzie
Okregowym, z ktérych to wynika, ze pobyt skazanego w izolacji penitencjarnej nie stanowi zagrozenia dla jego Zycia
lub zdrowia.



Na to postanowienie zazalenia wnie$li skazany i jego obronca.

Obronca skazanego w swym zazaleniu zarzucil zaskarzonemu postanowieniu obraze przepis6w postepowania, ktora
miala wplyw na tre$c tego postanowienia, a mianowicie:

1. obraze art. 193 § 1 k.p.k. w zw. z art. 1 § 2 kk.w. poprzez jego niezastosowanie i zastgpienie dowodu z opinii
bieglego lekarza, ktéry winien sie wypowiedzie¢ w kwestiach wymagajacych wiadomosSci specjalnych, wystuchaniem,
a nie przestuchaniem lekarza z aresztu $ledczego, oraz przedlozonym przez niego zaswiadczeniem — w sytuacji, w
ktorej dokument ten sporzadzony zostal na podstawie nieobjetego delegacja ustawowa § 16 rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwos$ci z dnia 14 czerwca 2012 r. w sprawie udzielania $§wiadczen zdrowotnych przez podmioty lecznicze
dla os6b pozbawionych wolnosci (Dz.U. z 2017 r. poz. 2131), a stanowisko tego lekarza budzi watpliwosci co do
wszechstronnej analizy stanu zdrowia skazanego i rzetelno$ci twierdzen oraz trafnosci konkluzji;

2. obraze art. 7 k.p.k. oraz art. 92 k.p.k. w zw. z art. 1 § 2 k.k.w. poprzez nieuwzglednienie caloksztaltu okoliczno$ci
ujawnionych w toku postepowania wykonawczego, w tym pominiecie zalecen co do leczenia W. U., oraz informacji o
zagrozeniu dla jego zdrowia i zZycia, ktére wyrazone zostaly w dolaczonych do akt: karcie informacyjnej ze Szpitala im.
(...)wK.z28 czerwca 2022 r., opinii (oraz opinii uzupelniajacej) w sprawie stanu zdrowia pacjenta W. U. sporzadzonej
przez prof. dr hab. n. medycznych J. Z., historii choroby i za§wiadczenia o stanie zdrowia sporzadzonej przez dr n.
medycznych M. Z.;

3. obraze art. 7 k.p.k. w zw. z art. 1 § 2 k.k.w. poprzez dowolng, a nie swobodna ocene opinii i informacji przekazanych
przez lek. med. M. C., i przyjecie ich bez zastrzezen — w sytuacji, w ktorej konfrontacja jej stanowiska z zapisami w
karcie leczenia skazanego w areszcie §ledczym wskazuje, ze teza o braku medycznych przeciwwskazan do osadzenia W.
U. oraz zapewnienie, Ze izolacja penitencjarna nie zagraza jego zZyciu ani nie wigze sie z powaznym niebezpieczenstwem
dla jego zdrowia, jest wynikiem bagatelizowania lub niedostrzegania przez tego lekarza realnych zagrozen, jakim W.
U. poddany jest w zwiazku z pobytem w areszcie Sledczym.

Na tej podstawie wniésl o zmiane zaskarzonego postanowienia poprzez udzielenie skazanemu przerwy w
wykonywaniu kary pozbawienia wolnosci.

Skazany w swym zazaleniu podnidsl, ze w wyniku zatrzymania oraz osadzenia go w areszcie Sledczym stan jego zdrowia
ulegl pogorszeniu, w znacznym stopniu utrudniajac mu normalne funkcjonowanie, samodzielne poruszanie sie,
wykonywanie niektérych czynnoéci, czy nawet realizowanie wskazan lekarskich zwigzanych ze stwierdzonymi u niego
chorobami, zakwestionowal rowniez prawidlowos¢ leczenia, jakiemu jest poddawany w warunkach izolacyjnych. Na
tej podstawie wniosl o zmiane zaskarzonego postanowienia poprzez udzielenie mu przerwy w wykonywaniu kary
pozbawienia wolno$ci.

Sad Apelacyjny stwierdzil, co nastepuje:

Zazalenia nie zasluguja na uwzglednienie, a wobec braku innych przeslanek odwolawczych podlegajacych
uwzglednieniu z urzedu, zainicjowana przez skazanego i jego obronce kontrola instancyjna, nie mogla prowadzi¢ do
wzruszenia zakwestionowanego rozstrzygniecia.

Na wstepnie nalezalo w sposob zwiezly przypomnieé stan prawny, w zakresie zasad sprawowania opieki zdrowotnej
nad skazanymi i mozliwoéci udzielenia przerwy w karze, z przyczyn zdrowotnych. Przerwy w karze ze wzgledéw
zdrowotnych mozna udzieli¢c wowczas — i tylko wéwcezas — gdy ciezka choroba uniemozliwia wykonywanie kary w
warunkach izolacji (wlaczajac hospitalizacje w wyspecjalizowanych jednostkach wieziennej stuzby zdrowia), tj. w
sytuacji, gdy przebywanie w nich zagraza zyciu i zdrowiu skazanego — a to na zasadzie art. 153 § 1 k.k.w. w zw. z
art. 150 § 1 k.k.w. Ewentualnie mozna w kontekscie zdrowotnym rozwazaé fakultatywne — a zatem nienastepujace
obligatoryjnie — udzielenie przerwy w karze, na zasadzie art. 153 § 2 k.k.w., w sytuacji gdy co prawda skazany moze
przebywa¢ w warunkach izolacyjnych, ale wiaze sie to z realnym dyskomfortem, ktéry moze by¢ usuniety przez
zabieg medyczny, ktdrego wykonanie w warunkach wolnoSciowych bedzie mogt sobie skazany zapewnié szybciej, niz



mozliwo$¢ jego dokonania w warunkach wieziennej (publicznej) opieki zdrowotnej. W takiej sytuacji spelnione musza
by¢ jednak dodatkowe przestanki do przerwania wykonywania kary — przede wszystkim skazany musi gwarantowaé
przestrzeganie porzadku prawnego i powro6t z przerwy.

Z kolei organem wlasciwym do oceny i monitorowania stanu zdrowia osadzonych, jest personel medyczny jednostek
penitencjarnych, zas skazanemu nie przystluguje mozliwo$é dowolnego wyboru lekarza prowadzacego (art. 115 § 1,
§ 1a1 § 4 k.k.w.). W ramach opieki medycznej nad osadzonymi personel ten, stosownie do zaistnialej koniecznosci,
wspolpracuje z publicznymi jednostkami ochrony zdrowia (art. 115 § 1, 1ai 4 k.k.w.) — w tym rowniez przez zapewnienie
badan i konsultacji specjalistycznych.

Zalegajaca w aktach sprawy opinia o stanie zdrowia skazanego, wskazywala na brak przeciwwskazan do jego dalszego
izolowania w ramach wykonywanej kary. Z uwagi na wielochorobowo$¢é skazany wymaga opieki multidyscyplinarnej
w trybie ambulatoryjnym. Z uwagi na okresowo nasilajace sie zawroty glowy ma on problemy z poruszaniem sie
i w zwiazku z tym jest narazony na potencjalny uraz. Nie moze, zgodnie z kwalifikacja przebywac¢ w zakladzie
karnym typu poélotwartego ze wzgledu na niepelna samodzielno$¢. Dodatkowo sprawno$é fizyczna ograniczaja
skazanemu okresowo nasilajace sie bole kregostupa ledZwiowo — krzyzowego. Schorzenia te maja charakter przewlekly
i nie rokuja wyleczenia. W chwili obecnej brak jest bezwzglednych przeciwwskazan do przebywania skazanego w
warunkach zakladu karnego ze wzgledu na stan zdrowia cho¢ nalezy wzia¢ pod uwage ograniczenia funkcji ruchowych
i potencjalne narazenie na urazy oraz zapewnienie wielospecjalistycznej opieki zdrowotnej co stwarza znaczne
obcigzenie dla penitencjarnej stuzby zdrowia. Mimo to skazany nadal moze by¢ leczony w warunkach penitencjarnej
shuzby zdrowia (k. 91).

Jak stwierdzila lek. med. M. C. przed Sadem Okregowym - dolegliwoéci zglaszane przez skazanego wieziennej
ochronie zdrowia i potwierdzone w procesie diagnostycznym sa leczone (k.110v-111v). Wbrew wiec subiektywnym
i nakierowanym na uzyskanie zwolnienie z zakladu karnego wywodom skazanego i jego obroncy — Sad Apelacyjny
ocenil stanowisko Sadu Okregowego w tej kwestii za prawidlowe.

Po pierwsze, aktualny stan zdrowia skazanego nie stanowi dla jego zycia i zdrowia bezpos$redniego zagrozenia, a
zatem nie materializuja sie okolicznoéci obligatoryjnie skutkujace udzieleniem przerwy w karze. Oczywiscie — stan
zdrowia skazanego pogarsza sie — ale sytuacja ta nie jest zwigzana z pobytem w zakladzie karnym, a z postepami
choréb u niego zdiagnozowanych. Te bylyby co najmniej takie same w warunkach wolnoSciowych, przy czym mozna
zasadnie przypuszczaé, ze zwazywszy na modus vivendi skazanego oraz niedostatki funkcjonowania tzw. wolnoSciowej
opieki zdrowotnej, ze w izolacji wieziennej moze mie¢ on nawet lepszy dostep do specjalistycznego leczenia (w tym
rehabilitacyjnego) i opieki. W warunkach zakladu karnego (Aresztu Sledczego w K.) skazany jest rehabilitowany i
leczony, a do czynnosci tych nie sposéb obiektywnie mieé istotnych zastrzezen. Nie zachodzily wiec okolicznoéci, o
ktérych mowa w art. 153 § 1 k.k.w.

Po drugie, nie wykazal skazany aby udzielenie mu przerwy bylo celowe — a w szczegblnosci azeby umozliwilo mu
ono podjecie takiego leczenia, ktérego w zakladzie karnym nie moze otrzymaé — a ktore spowodowaloby realne
spowolnienie postepéw choroby (zmniejszenie tempa pogarszania zdrowia, w stosunku do warunkéw wieziennych).
Przeciwnie — skazany wydaje sie nie mie¢ realnych planéw swego leczenia w warunkach wolnoéciowych, a zmierza
jedynie do uzyskania zwolnienia z wykonywania kary. Nie zachodzily wiec okolicznoéci, o ktorych statuuje art. 153
8§ 1kkw.

Po trzecie — nawet gdyby uznaé (co jawi sie jako realne), ze schorzenie skazanego powoduje dodatkowe dolegliwos$ci
zwiazane z przebywaniem w izolacji penitencjarnej, to nie jest ono wywolane, ani zaostrzone warunkami wieziennymi
— za$ zaklady karne obecnie przystosowane sa do wykonywania kar takze wobec takich osbb, ze schorzeniami nawet
bardziej zaawansowanymi — co slusznie wykazal Sad Okregowy. Nie mozna zatem moéwi¢, o zaistnieniu innych
wzgledéw humanitarnych, ktére uzasadnialyby ewentualng fakultatywng przerwe w karze w oparciu o art. 153 § 2
k.k.w. Podkresli¢ nalezy, ze podstawa udzielenia przerwy w odbywaniu kary pozbawienia wolnos$ci z uwagi na stan
zdrowia nie moze by¢ cheé podjecia leczenia w warunkach wolno$ciowych mimo, ze moze by¢ ono kontynuowane w



jednostce penitencjarnej. Odbywanie kary pozbawienia wolnosci nierozerwalnie laczy sie ograniczeniami, do ktérych
nalezy takze brak mozliwo$ci swobodnego wyboru lekarza.

Odnoszac sie do tresci zazalenia obroncy wskazaé trzeba, ze obecnie nie ma podstaw do dopuszczenia w sprawie
dowodu z opinii bieglego lekarza. Opinia bieglego jest potrzebna, gdy sad powezmie watpliwo§¢ wymagajgca
rozstrzygniecia w oparciu o wiedze specjalna. W przedmiotowej sprawie watpliwosci takie nie zaistnialty, Sad
Okregowy zwrocil sie do Aresztu Sledczego w K. o wydanie opinii o stanie zdrowia osoby pozbawionej wolnosci.
W otrzymanych opiniach pisemnych z Aresztu Sledczego w K. napisano, ze skazany moze byé leczony w jednostce
penitencjarnej (co przed Sgdem Okregowym potwierdzila autorka tych opinii lek. med. M. C.), a dolegliwo$ci zglaszane
przez skazanego wieziennej ochronie zdrowia i potwierdzone w procesie diagnostycznym sa leczone (k.110v-111v).
Przypomnie¢ trzeba takze skarzacym w odpowiedzi na zarzuty zazalen, iz skierowania na badania wydaje lekarz
pod ktérego opieka znajduje sie skazany, i decyzja w tym zakresie lezy wylacznie w jego kompetencji, a sad nie jest
uprawniony w nig ingerowa¢. Przedlozone §wiadectwa o stanie zdrowia osoby pozbawionej wolnos$ci uzna¢ nalezy za
pelne i rzetelne. Przypomniec¢ nalezy, ze stosownie do tresci § 16 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 14
czerwca 2012 roku w sprawie udzielania $wiadczen zdrowotnych przez podmioty lecznicze dla os6b pozbawionych
wolnoSci, opinie o stanie zdrowia osoby pozbawionej wolnos$ci sporzadza lekarz podmiotu leczniczego. Je$li nie ma
podstaw do kwestionowania rzetelnoSci tego zaswiadczenia albo potrzeby dokladniejszego zbadania stanu zdrowia
skazanego poprzez opinie bieglego odpowiedniej specjalnosci, to zaswiadczenie takie jest wystarczajace, by ocenic¢
stan zdrowia skazanego. Jak wielokrotnie wskazywal tutejszy Sad Apelacyjny, nie jest powinnoscia sadu wykazywac
specjalnymi badaniami bezpodstawnos$¢ kazdej watpliwosci co do stanu zdrowia skazanych na pozbawienie wolno$ci,
jaka zostanie zgloszona. Opinia taka bedzie potrzebna, gdy sad poweZmie watpliwo$¢ wymagajaca rozstrzygniecia w
oparciu o wiedze specjalng. W §wietle powyzszych okoliczno$ci Sad Apelacyjny nie znalazl podstaw, aby kwestionowac
wiarygodno$¢ i prawidlowoéé przedstawionych opinii Aresztu Sledczego w K. o stanie zdrowia skazanego.

W tej sytuacji podzieli¢ nalezalo w pelni wyrazone w zaskarzonym postanowieniu zapatrywanie prowadzace do
wniosku, Ze obecnie brak jest przestanek uzasadniajacych udzielenie skazanemu W. U. przerwy w odbywaniu kary
pozbawienia wolno$ci.

Majac powyzsze na uwadze, utrzymano zaskarzone postanowienie w mocy, 0 czym orzeczono w sentencji
postanowienia w oparciu o wskazany tamze przepisy i zwolniono skazanego od ponoszenia wydatkéw za instancje
odwolawcza ze wzgledow shusznoéci.



