Sygn. akt I ACa 454/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 16 pazdziernika 2014 r.

Sad Apelacyjny w Lodzi I Wydziat Cywilny

w skladzie:
Przewodniczqcy: Sedzia SA Anna Beniak
Sedziowie: SA Lilla Mateuszczyk (spraw.)
SA Hanna Rojewska
Protokolant: st. sekr. sagdowy Katarzyna Olejniczak

po rozpoznaniu w dniu 8 pazdziernika 2014 r. w Lodzi
na rozprawie
sprawy z powbdztwa J. P., K. P. i P. P. (1)

przeciwko Skarbowi Panstiva — Komendantowi Wojewédzkiemu Policji
w L.

o zaplate

na skutek apelacji powodow

od wyroku Sadu Okregowego w Lodzi

z dnia 16 stycznia 2014 r. sygn. akt IT C 48/11

1. oddala apelacje;

2, nie obcigza powodow kosztami postepowania apelacyjnego.

[ A Ca454/14

UZASADNIENIE

Powodowie: J. P., K. P. i P. P. (1) - zona i dzieci zmartego P. P. (2), wystapili przeciwko Skarbowi Panstwa —
Komendantowi Wojewddzkiemu Policji w L. Zadajac zaplaty odszkodowania za pogorszenie ich sytuacji zyciowej po

$mierci ich meza i ojca i wywodzac, ze Smier¢ P. P. (2) pozostawala w zwigzku z zachowaniem funkcjonariuszy Policji

w czasie interwencji po wezwaniu ich do wypadku drogowego, a nieprawidlowe zachowanie funkcjonariuszy polegalo

na nie zapewnieniu P. P. (2) natychmiastowej pomocy medyczne;j.



Wyrokiem z dnia 16 stycznia 2014 r. Sad Okregowy oddalil powo6dztwo i postanowil nie obcigza¢ powodéw kosztami
procesu.

Rozstrzygniecie powyzsze Sad Okregowy opart na ustaleniach opisanych szczegélowo w uzasadnieniu wyroku.
Ustalenia te Sad Apelacyjny podziela i przyjmuje za wlasne.

Sad wskazal, ze zasada odpowiedzialno$ci strony pozwanej winna by¢ rozpatrywania w oparciu o tres¢ art. 417 § 1 ke,
wymagajacego spelnienia przestanki niezgodnego z prawem wykonywania czynno$ci z zakresu wladzy publicznej przez
funkcjonariuszy oraz wykazania przeslanki istnienia zwigzku przyczynowego miedzy dzialaniem funkcjonariuszy, a
powstaniem szkody. Zdaniem Sadu Zzadna z tych przeslanej nie zostala spelniona.

Oceny zebranego materialu dowodowego Sad dokonal przy przyjeciu, ze wydarzenia objete sporem przebiegaly
w czasie wskazywanym przez zegar systemowy stanowiska rejestracji rozméw, cofnietym w stosunku do czasu
rzeczywistego o ok. 12 minut. Ustalenie to Sad podjal na podstawie tresci notatki sporzadzonej przez funkcjonariusza
M. R., treé¢ stenogramu, bilingi polaczen J. P. i zeznania Swiadkow.

Interwencja funkcjonariuszy Policji prowadzona byla po zgloszeniu wypadku spowodowanego przez nietrzezwego
kierowce, zastosowane zatem zostaly przez funkcjonariuszy procedury dotyczace takiej sytuacji, czyli potraktowali
sprawce wypadku jako osobe nietrzezwa, nie za$ jak osobe chorg, wymagajaca pomocy medycznej. P. P. (2) nie mial
na sobie zadnego oznaczenia, ze jest chory na cukrzyce. Co wiecej — pytany czy jest chory i czy zazywa jakie$ leki, P. P.
(2) zaprzeczal. Mial belkotliwa mowe, trudnosci z zachowaniem roéwnowagi, z samochodu dolatywatl zapach alkoholu.
Policjanci zatem mieli podstawy do tego, by traktowaé go jako osobe nietrzeZwa. Nie mieli tez zadnych mozliwo$ci
dokonania oceny, ze P. P. (2) jest w stanie hipoglikemii. Zdaniem bieglych — odr6znienie stanu hipoglikemii od stanu
upojenia alkoholowego praktycznie jest niemozliwe bez przeprowadzenia badania poziomu cukru we krwi.

Za pozbawione racji uznal Sad twierdzenie powodoéw, ze prawidlowo dzialajacy policjanci winni w takiej sytuacji
przeprowadzi¢ badanie gleukometrem w celu jednoznacznego ustalenia, czy uznawany za nietrzezwego nie jest
czlowiekiem chorym na cukrzyce. Przede wszystkim — policjanci nie maja uprawnien do podejmowania czynno$ci
medycznych nie zaliczanych do zakresu tzw. pierwszej pomocy. Ponadto — w sytuacji, gdy czynno$c ta wigzalaby sie
z przerwaniem ciaglo$ci tkanek, wykonana moze by¢ jedynie za zgoda chorego i przez osobe do tego uprawniona.
Pamietac przy tym trzeba, ze P. P. (2) zaprzeczal temu, ze jest chory i nie domagal sie pomocy lekarskie;j.

Sugestie, ze P. P. (2) jest chory na cukrzyce policjanci powzieli o godzinie 15.34 [po 30 minutach od chwili podjecia
interwencji], po tym jak skontaktowal sie z nimi pracownik informatyki, jednak pewna wiedze policjanci powzieli
dopiero od zony P. P. (2), ktora pojawila sie na miejscu zdarzenia 6 minut péZniej, juz po zabraniu go do szpitala [przez
patrol wezwany na pomoc] w celu zbadania poziomu alkoholu we krwi, poniewaz nie bylo mozliwosci, ze wzgledu
na stan P. P. (2), zbadania go alkometrem. Taka procedura jest zgodna z § 8 pkt 2 zarzadzenia nr 496 Komendanta
Gléwnego Policji z dnia 25 maja 2004 r. Weze$niej funkcjonariusze nie mieli zadnych podstaw do wzywania karetki
pogotowia. Zachowanie interweniujacych funkcjonariuszy Policji Sad ocenil zatem jako adekwatne do sytuacji, a
ponadto — kolejne czynnos$ci podejmowane byly przez nich bez zbednej zwloki. Nie mozna wiec postawi¢ im zarzutu
niezgodnego z prawem dzialania lub zaniechania, a to jest warunkiem koniecznym do przyjecia odpowiedzialnoéci
Skarbu Panstwa na podstawie art. 417 kc.

W czasie przewozenia P. P. (2) do szpitala, wiozacy go patrol interwencyjny zostal o godz. 15.36 zawrocony do
komendy w celu przejecia go przez patrol ruchu drogowego, ale po informacji o tym, ze jest on chory na cukrzyce,
bez oczekiwania na patrol ruchu drogowego, o godzinie 15.45 P. P. (2) zostal dowieziony do szpitala. Op6Znienie w
dowiezieniu go do szpitala nie moglo wiec by¢ wieksze niz ok. 3-4 minuty.

Po przyjeciu do szpitala poziom cukru u P. P. (2) zostal wyré6wnany po ok. 30 minutach, jednak w 40 minut
p6zniej P. P. (2) zmarl. Przyczyna $mierci — wedlug ustalenn Sadu opartych na opinii bieglego z zakresu ratownictwa
medycznego A. T. (1) oraz specjalisty z zakresu medycyny sadowej P. B., ale tylko w zakresie, w ktérym koresponduje



z opinig A. T. — byla zaawansowana niedokrwienna choroba serca, bedaca nastepstwem dlugotrwalej choroby ukltadu
krazenia z utrwalonymi zmianami niedokrwienno-wydolnoS§ciowymi, powiklana ostra niewydolnos$cig lewokomorowa
i prawokomorowg, ktéra mogla by¢ zainicjowana mechanizmem arytmogennym wywolanym obecno$cia blizny w
sercu po przebytym zawale, a takze zmianami przerostowo-rozstrzeniowymi serca. W opisie sekcji zwlok brak jest
ewidentnie opisanego obrzeku moézgu, wystepujacego przy zgonie wskutek hipoglikemii. Hipoglikemia nie byla wiec
przyczyna zgonu P. P. (2), mogla jedynie maskowac i nasila¢ patologie w zakresie ciezkich choréb serca. Obaj biegli
byli zgodni co do tego, ze istnieje prawdopodobienstwo, iz nawet natychmiastowa pomoc medyczna udzielona P. P.
(2), nie zapobieglaby ostrej niewydolno$ci krazeniowo-oddechowej prowadzacej do $mierci. Brak jest zatem podstaw
do przyjecia, ze kilkuminutowe op6znienie wywolane zawroceniem radiowozu, moglo (...).

Oceniajac opinie bieglej diabetolog M. P., ktora stwierdzila, ze wczesniejsze przetransportowanie chorego do szpitala
zwiekszyloby jego szanse na przezycie, jako rzetelna, ale niepelna, Sad podnidsl, Ze opiera sie ona jedynie na
teoretycznych podstawach, nie odnoszac sie do realiow konkretnego przypadku.

Reasumujac — Sad Okregowy przyjal, ze brak jest takze podstaw do przyjecia istnienia zwiazku przyczynowego miedzy
dzialaniami funkcjonariuszy Policji a $miercia P. P. (2). Z tych przyczyn powodztwo Sad oddalil.

Sad zwrocil tez uwage na to, ze powddka — J. P., zona P. P. (2), byla jedyna osoba, ktéra mogla najwczesniej
zabezpieczy¢ meza przed objawami narastajacej hipoglikemii. W czasie jazdy z mezem samochodem dostrzegla
ona, zZe maz nie jest w stanie panowa¢ nad pojazdem, nie reagowal on takze na jej prosby o zaprzestanie jazdy.
To bylo powodem kto6tni malzonkéw i powodka wysiadla z samochodu. Wiedzac jednak o chorobie meza mogla
przypuszczaé, ze jego zachowanie jest nastepstwem choroby i zapobiegajac narastaniu hipoglikemii, mogla podac
mu stodka przekaske. Winna tez powiadomié Policje o zagrozeniu w ruchu stwarzanym przez meza, a takze wezwaé
karetke pogotowia ratunkowego, skoro sama nie miata wplywu na jego zachowanie, a mogla przypuszczaé, ze wynika
ono ze stanu choroby.

Od wyroku Sadu Okregowego powodowie zlozyli apelacje.

Wnoszac o zmiane wyroku poprzez uwzglednienie ich zadan, z tym ze z tytulu zwrotu kosztéw pogrzebu zadajac
zasadzenia na ich rzecz kwoty 9.470 zl., powodowie zarzucili naruszenie art. 233 § 1 kpc przez przyjecie, ze:

- istnialo 12-minutowe przesuniecie czasowe miedzy wskazaniami zegara systemowego urzadzenia rejestrujacego
rozmowy radiowe funkcjonariuszy Policji, a czasem rzeczywistym,

- opinia bieglego diabetologa jest opinig niepelng i o teoretycznym charakterze,

- u poszkodowanego wyczuwalo sie zapach alkoholu, cho¢ zapach ten jest wyczuwany u chorych z hiperglikemia, a
nie z hipoglikemig,

- hipoglikemia nie byla przyczyna zgonu P. P. (2), cho¢ z opinii bieglego z zakresu medycyny sadowej — P. B. wynika, ze
nie ma podstaw do przyjecia, iz ostra niewydolno$é krazeniowo-oddechowa u P. P. (2) byla skutkiem innych chorob,

- brak bylo na miejscu zdarzenia informacji o chorobie P. P. (2), gdy tymczasem z ustalen Sadu wynika, ze ksiazeczka
cukrzyka znajdowala sie w podrecznym schowku pojazdu,

- nie uwzglednienie przez funkcjonariuszy Policji sugestii zglaszanych przez zgromadzonych na miejscu zdarzenia
ludzi, ze stan w ktorym P. P. (2) znajdowal sie, moze by¢ skutkiem cukrzycy, a nie jego nietrzezwoSci

oraz przez pominiecie, ze:

- odmienne od zeznan z dnia 24 listopada 2011 r., zeznania Swiadka M. R., zloZone na rozprawie w dniu 13 marca 2012
r., byly wynikiem rozmowy dyscyplinujacej, na ktéra wezwany zostal przez swego przelozonego,



- jak zeznala $wiadek G. G., juz w czasie pierwszej fazy interwencji, jeden z policjantéw sugerowal, ze stan P. P. (2)
moze by¢ wynikiem choroby,

- interweniujacy policjanci przeszukiwali samochdd poszkodowanego, mogli wiec zapoznaé sie ze znajdujaca sie w
schowku jego dokumentacjg medyczna, w tym ksigzeczka cukrzyka,

- Swiadek R. W., na rozprawie w dniu 24 listopada 2011 r. stwierdzil, ze interweniujacy policjanci maja obowiazek
wezwania pogotowia ratunkowego w sytuacji, gdy zastaja osobe bezwladna lub nieprzytomna,

- biegla diabetolog na rozprawie w dniu 29 pazdziernika 2013 r. i w uzupelniajacej opinii pisemnej stwierdzila, ze gdyby
poszkodowany trafil do szpitala 35 minut wczeéniej, mialby wieksza szanse na przezycie, poniewaz przy udzielaniu
takiemu pacjentowi pomocy wazne s sekundy i minuty.

Powodowie zarzucili takze sprzecznoé¢ ustalen Sadu z zasadami do$wiadczenia zyciowego przez przyjecie, ze mozliwe
jest, by czlowiek byt bezwladny i jednoczeénie kurczowo trzymal sie kierownicy i zapieral nogami oraz zarzucili
naruszenie:

- art. 417 § 1 ke w zw. z art. 9 ust. 11 2 pkt 1) rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 26 lipca 2005 r. w sprawie sposobu
postepowania przy wykonywaniu niektorych uprawnien policjantéow przez bledne przyjecie, ze brak jest przestanek
do przyjecia, iz postepowanie funkcjonariuszy Policji wobec P. P. (2) byto bezprawnym dzialaniem lub zaniechaniem,

- art. 361 kc przez nie uwzglednienie, ze adekwatny zwigzek przyczynowy, pozwalajacy na przypisanie
odpowiedzialnoéci cywilnej, moze byé¢ zwiazkiem posrednim i moze polega¢ na zwiekszeniu ryzyka wystapienia
szkody.

W apelacji powodowie wniesli takze o dopuszczenie dowodow z opinii bieglych psychologa i psychiatry celem ustalenia
stanu psychicznego i emocjonalnego powodéw po $mierci P. P. (2) oraz ustalenia zakresu ich cierpien oraz wplywu,
jaki wywarla na ich aktywno$¢ zyciowa $mier¢ P. P. (2).

Sad Apelacyjny zwazyt:
Apelacje powodow uznaé nalezalo za nieuzasadniona.

Sad Okregowy bardzo wnikliwie zbadal stan faktyczny sprawy, a wnioskom, ktore zenn wysnul, nie mozna zarzucic
braku logiki ani sprzecznosci z zasadami do§wiadczenia zyciowego.

Wedlug zgodnej opinii bieglych z zakresu medycyny ratunkowej i medycyny sadowej, P. P. (2) od wielu lat chorowal
na cukrzyce typu II i wielokrotnie odnotowywano u niego przypadki hipoglikemii ze spadkami cukru do 40 mg%. W
takim tez stanie, co niesporne, byl w chwili zdarzenia.

Przyczyna Smierci P. P. (2), co rébwniez niesporne, byla jednak nie hipoglikemia, a zaawansowania choroba
niedokrwienna serca, powiklana ostra niewydolno$cig prawo — i lewokomorowa oraz przewlekla niewydolno$c
mies$nia sercowego istniejaca na bazie wieloletniej cukrzycy insulinozaleznej. Ze stanu hipoglikemii P. P. (2) zostal
wyprowadzony po 30 minutach od przybycia do szpitala, zmart on jednak w 40 minut pézniej wskutek zaawansowanej
choroby serca.

Whbrew zarzutom apelacji, nie ma istotnej sprzeczno$ci miedzy wnioskami opinii bieglych P. B. — specjalisty z zakresu
medycyny sadowejiA. T. (1) — bieglego sadowego z zakresu medycyny ratunkowe;j. Obaj biegli stwierdzili, ze przyczyna
$mierci P. P. (2) byla ostra niewydolnoéc¢ krazeniowo-oddechowa, obaj tez zgodni byli co do tego, ze jego ciezka choroba
serca byla chorobg wspolistniejaca [powiklaniem] z przewlekle leczong cukrzyca. Obaj biegli zgodnie tez podnosili, ze
niewydolno$¢ serca — zaburzenia jego rytmu wystepuja przy spadkach glikemii, hipoglikemia mogla wiec doprowadzic
do nasilenia niedokrwienia i niewydolnoéci mieénia sercowego.



Biegla sadowa M. P. — lekarz diabetolog odpowiedziala w swojej opinii na pytania Sadu dotyczace w gléwnej
mierze nie stanu zdrowia P. P. (2) i przyczyn jego $Smierci, a ogdlnie obrazu hipoglikemii u chorych na cukrzyce i
sposobow postepowania z chorym [k. 376 o., 377]. Ostateczna konkluzja opinii, ze przetransportowanie osoby chorej
na hipoglikemie do szpitala zwieksza jej szanse na przezycie, jest oczywista, nie odnosi sie jednak do konkretnego
przypadku P. P. (2) [,trudno mi jednoznacznie odpowiedzie¢ ze wzgledu na brak wartoSci pozioméw glikemii”],
zwlaszcza ze w krotkim czasie zostal on do szpitala przewieziony, wyprowadzony ze stanu hipoglikemii i nie ta choroba
byla przyczyna jego Smierci. Sad Okregowy prawidlowo zatem uznal ta opinie za teoretyczna, o niepelnej wartosSci
dowodowe;j.

Istotnym problemem do rozstrzygniecia w sprawie bylo to, czy pomiedzy dziataniami funkcjonariuszy Policji a zgonem
P. P. (2) istnial bezposredni zwigzek przyczynowo-skutkowy, ktéry uzasadnialby odpowiedzialno$é Skarbu Panstwa
na podstawie art. 417 § 1 kc.

Wszyscy biegli skladajacy w sprawie opinie zgodnie wyjasniali, ze objawy hipoglikemii i stan nietrzezwosci sa
prawie nie do rozréznienia nawet dla osoby z wyksztalceniem medycznym. Dopiero dokladny wywiad lekarski,
a zwlaszcza badania laboratoryjne pozwalajg na ustalenie, czy badany jest cukrzykiem, czy osoba nietrzezwg. W
chwili, kiedy policjanci przyjechali na miejsce zdarzenia P. P. (2) byl przytomny, utrata przytomnos$ci nastepowata
dopiero z uplywem czasu. W takich warunkach nie mialy istotnego znaczenia dla podjecia decyzji o wezwaniu karetki
pogotowia sugestie gapiow o mozliwej chorobie — cukrzycy P. P. (2). Dopiero jego szybkie slabniecie dalo podstawe
do zadecydowania o przewiezieniu chorego do szpitala [najpierw w celu pobrania krwi na obecnos¢ alkoholu, potem
juz w celu udzielenia pomocy medycznej]. Od chwili, kiedy policjanci przybyli na miejsce zdarzenia [o godz. 15.08,
czyli po 4 minutach od zgloszenia], do chwili, kiedy P. P. (2) przywieziony zostal do szpitala [o godz. 15.45], uplynelo
zaledwie 37 minut. Przy tym decyzje o przewiezieniu go do szpitala policjanci podjeli jeszcze przed uzyskaniem od J.
P. pewnej informacji o tym, Ze jej maz jest chory na cukrzyce.

Zwrdcié tez trzeba uwage na to, ze — jak wynika z zeznan jego zony — P. P. (2) nie przyznawal sie do choroby, negowal ja,
nie nosil wiec specjalnej opaski na przedramieniu informujacej o chorobie, nie dostrzegal tez potrzeby umieszczania
informacji o chorobie w widocznym miejscu, cho¢ wiedzial, ze zdarzaly mu sie liczne przypadki niedocukrzenia w
przeszlo$ci, co stwarzalo szczegdlna potrzebe takiego informowania. K. P. — syn zmartego zeznal wprawdzie, ze w
schowku samochodu [w niewidocznym miejscu] znajdowala sie ksiazeczka cukrzyka ojca, ale interweniujacy policjanci
nawet nie twierdzili, by przeszukiwali schowek. W kazdym razie nie bylo ksigzeczki cukrzyka wéréd dokumentow
przekazanych policjantom przez P. P. (2).

Jesli wiec zwazy¢, ze P. P. (2) odpowiadal na pytania policjantow, Ze nie jest chory i nie zazywa lekow, a jednoczesnie
zachowywal sie jak osoba pod wplywem alkoholu, nie mozna interweniujacym policjantom czynié zarzutu, ze nie
wezwali natychmiast karetki pogotowia. Nie widziala takiej potrzeby takze J. P. — zona P. P. (2). Mimo ze znala
jego chorobe, nie zareagowala na zachowanie meza, nie oceniajac go jako przejaw choroby. Tym bardziej nie mogli
tego uczynic policjanci, ktorzy o jego chorobie nie wiedzieli. Obecnie — ex post podejmowana przez powodke ocena
stanu zdrowia P. P. (2) odbiega zatem od oceny z czasu zdarzenia. Trzeba mie¢ tez na uwadze i to, Ze nawet
natychmiastowe wezwanie karetki nie przyspieszytoby dowiezienia P. P. (2) do szpitala, poniewaz lekarz, ktory zajatby
sie nim, w pierwszej kolejnoéci i tak musialtby go zbadaé, ocenié jego stan i dopiero zadecydowac o przewiezieniu do
szpitala — obaj biegli zwracali na to uwage podkreslajac, ze zachowania policjantow byly prawidlowe, a decyzje byly
podejmowane przez nich we wlasciwym czasie, w miare uzyskiwanych informacji.

To uzasadnia ocene Sadu Okregowego, ze dzialania funkcjonariuszy Policji byly podejmowane bez zwloki, byly
odpowiednie i wrecz przyspieszajace udzielenie choremu specjalistycznej pomocy medycznej. Tym samym nie mozna
postawié¢ im zarzutu bezprawno$ci dzialania, wymaganej art. 417 § 1 ke, zatem takze nie mozna przyjac, by pomiedzy
ich dzialaniami a zgonem P. P. (2) istnial jakikolwiek zwiazek przyczynowy.

Zanieuzasadniony uznaé nalezalo zarzut apelacji blednego przyjecia przez Sad Okregowy 12-minutowego przesuniecia
czasowego miedzy wskazaniami zegara systemowego, rejestrujacego rozmowy radiowe funkcjonariuszy Policji, a



czasem rzeczywistym. Nawet pomijajac to, ze za bardziej wiarygodna uznac nalezy tre$¢ notatki sporzadzonej przez
funkcjonariusza M. R. w chwili sporzadzania stenograméw z rozmoéw, niz jego pamieé w 4 lata po zdarzeniu, to
podnies¢ trzeba, ze za przyjeciem istnienia przesuniecia czasowego przemawiajg takze zeznania samych powodow i
swiadkow dotyczace czasu kolejnych zdarzen, umiejscowione w czasie, przemawiajace za przesunieciem czasowym
zegara systemowego.

Uznajac zatem apelacje powodow za bezzasadna, Sad Apelacyjny oddalil ja na podstawie art. 385 kpc.

Zwazywszy szczegblne okolicznosci sporu, sytuacje zyciowa powodéw po $mierci ich meza i ojca oraz ich sytuacje
finansows, Sad Apelacyjny uznal, ze zachodzi szczegblny przypadek przewidziany w art. 102 kpe, pozwalajacy na nie
obcigzanie kosztami strony kosztami przegranego procesu i postanowil nie obciazaé¢ powod6w kosztami postepowania
apelacyjnego.



