Sygn. akt I ACa 523/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 1 lipca 2019 .

Sad Apelacyjny w Poznaniu I Wydzial Cywilny
w skladzie:

Przewodniczacy: SSA Piotr Gorecki /spr./

Sedziowie: SA Malgorzata Goldbeck-Malesinska

SA Malgorzata Mazurkiewicz-Talaga

Protokolant: st. sekr. sadowy Ewa Gadomska

po rozpoznaniu w dniu 18 czerwca 2019 r. w Poznaniu
na rozprawie

sprawy z powodztwa I. B.

przeciwko "Centrum (...) sp z 0.0. w P.

przy interwencji ubocznej Towarzystwa (...) SA
wW.

o zaplate

na skutek apelacji pozwanego

od wyroku Sadu Okregowego w Poznaniu

z dnia 28 grudnia 2017 r. sygn. akt XVIII C 13/15

I. zmienia zaskarzony wyrok:

a) w pkt. 2 w ten sposdb, ze zasadzong tam kwote 67.200 zl obniza do kwoty 50.400 z} (pieédziesiat tysiecy czterysta
zlotych);

b) w pkt. 3 w ten sposob, ze zasadzong od pozwanej na rzecz powodki rente w kwocie 800 zl obniza do kwoty 600
z} miesiecznie;

II. oddala apelacje w pozostalym zakresie;

III. zasadza od pozwanej na rzecz powddki 10.800 zl tytulem zwrotu kosztéw zastepstwa procesowego w
postepowaniu apelacyjnym.

Malgorzata Goldbeck-Malesinska Piotr Gorecki Malgorzata Mazurkiewicz-Talaga

Sygn. akt IACa 523/18



UZASADNIENIE

Powodka I. B. wniosla o zasadzenie od pozwanego Niepublicznego (...) (...) w P.:
- kwoty 600.000 zl z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty tytulem zado$¢éuczynienia,

- kwoty 1.500 zl miesiecznie platnej do dnia 15. kazdego miesigca z ustawowymi odsetkami w razie zwloki w platnosci
tytulem renty w zwiazku z calkowitg utrata zdolnosci do pracy, zwiekszonymi potrzebami i utrata widokéw na
przyszlosé, nadto wniosta o

- ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanego za mogace powstac¢ w przysztosci u powodki nastepstwa dokonanego w maju
2009 r. zakazenia gronkowcem,

- zasadzenie do pozwanego na rzecz powodki kosztow procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego, wedlug norm
przepisanych.

Pozwana spolka wniosla o oddalenie powddztwa w caloéci i zasadzenie od powodki na jej rzecz kosztéw procesu, w
tym kosztow zastepstwa procesowego, wedlug norm przepisanych.

Do sprawy po stronie pozwanej przystapil w charakterze interwenienta ubocznego Towarzystwo (...) SAw W..
Wyrokiem z dnia 28 grudnia 2017 r. Sad Okregowy w Poznaniu:

1) zasadzil od pozwanej na rzecz powddki tytulem zado$éuczynienia kwote 250.000 zt wraz z ustawowymi odsetkami
za opdznienie w terminie platnosci od dnia 18 stycznia 2011 r. do dnia zaplaty,

2) zasadzil od pozwanej na rzecz powddki kwote 67.200 zl tytulem skapitalizowanej renty wraz z ustawowymi
odsetkami od dnia 28 grudnia 2017 r. do dnia zaplaty,

3) zasadzil od pozwanej na rzecz powo6dki rente w wysokoéci 800 zl miesiecznie, platng do dnia 15. kazdego miesiaca
wraz z ustawowymi odsetkami w razie opdznienia w terminie platnos$ci ktorejkolwiek z kwot, poczawszy od stycznia
2018 .

4) ustalil, ze pozwana ponosi odpowiedzialno$c za szkode mogaca powstaé po stronie powo6dki w przysztoéci w zwigzku
ze skutkami zabiegu przeprowadzonego w dniu 6 maja 2009 r.,

5) w pozostalej czeSci powddztwo oddalil oraz
6) orzekl o kosztach procesu (sygn. akt XVIIIC 13/15).
Powyzsze rozstrzygniecie zapadlo w oparciu o nastepujace ustalenia faktyczne.

W dniu 4 maja 2009 r. powddka zostala przyjeta do placéwki pozwanej spotki — na Oddziat (...) Zakladu(...) (...) przy
ul. (...) r. w P. — w celu wykonania zabiegu operacyjnego endoprotezy. Powodka przebywala w pozwanym szpitalu
w okresie od 4 maja 2009 r. do 21 maja 2009 r. W momencie przyjecia powodka miala 75 lat i cierpiala na bole
w lewym biodrze, co chciala wyleczy¢. W ramach rozpoznania wstepnego odnotowano u powodki takie schorzenia
jak: zmiany zwyrodnieniowe stawu biodrowego lewego, skutkujgce ograniczeniem ruchomosci stawu biodrowego,
zespoOl chorego wezla zatokowego po wszczepieniu stymulatora, napadowe migotanie przedsionkéw, dusznice bolesng
i chorobe wrzodowa zoladka.

W dniu 6 maja 2009 r. przeprowadzono zaplanowany zabieg operacyjny — endoprotezoplastyke calkowitg cementowa
stawu biodrowego lewego. Zabieg zostal wykonany prawidlowo, zgodnie z sztuka medyczng. Powodka w dniu
4.05.2009 r. wyrazila pisemng zgode na zabieg operacyjny oraz na przetoczenie krwi i preparatéw krwiopochodnych.
Nie zostala na piSmie pouczona o mozliwych powiklaniach, jak i metodach leczniczych.



Przed operacja przeprowadzono badania krwi powo6dki, lecz nie wykonano posiewow. W trakcie zabiegu powoddka
utracila lacznie 1200 ml krwi przez dren R. co oznacza, ze faktyczna utrata krwi byla znacznie wieksza (okoto
dwukrotnie). W trakcie zabiegu podano powddce krew oraz osocze, co bylo postepowaniem prawidlowym. Powodka
przed operacja zazywala lek przeciwzakrzepowy W.. Kardiolog zalecil na 5 dni przed operacja odstawienie leku W. i
wlaczenie leku C. 0,6 ml. Pieciodniowy okres wykonania zalecenia kardiologa przypadal na okres pobytu powodki w
miejscu zamieszkania. Powodka w okresie pobytu w domu nie odstawila preparatu W. i pierwszym momentem, kiedy
go nie przyjmowala byly dni: 4, 51 6 maja 2009 r., a zatem pewna ilo$¢ tego preparatu w czasie operacji i po niej
znajdowala sie we krwi powo6dki co spowodowalo zmiany w ukladzie krzepniecia.

(...) to warto$c wskaznika protrombiny u osoby, ktora jest zdrowa i u takiej osoby waha sie ona w zakresie od 0,8 do
1,2. W przedlozonej dokumentacji medycznej brak jest wyniku (...) z 4, 51 6 maja 2009 r. Wskaznik (...), w dniu 7 maja
2009 r., a wiec po zabiegu, wyniost 2,71, a w dniu 8 maja 2009 r. - 2,76, byl wiec nieprawidlowy. W karcie leczenia
szpitalnego powodki za okres od 4 maja 2009 r. do 21 maja 2009 r. wskazano, ze wskaznik badan (...) okreslono na
poziomie 1,33, co bylo warto$cia zblizona do normy.

Powddka w przygotowaniu do zabiegu otrzymywala C. i O. (Srodek blokujacy wydzielanie kwasu w zoladku), a oba
te leki znacznie przedluzaja dzialanie warfaryny. Wynik badania wskaznika (...) po operacji wskazywal, ze dzialanie
leku W. jeszcze trwalo, a wartos$ci (...) przedoperacyjne byly wyzsze niz fizjologiczne.

Postepowaniem rekomendowanym jest skontrolowanie parametru (...) w sytuacji zmiany leczenia
przeciwzakrzepowego preparatem W. na E.. W przypadku zbyt wysokiej wartoéci (...) rekomenduje sie
podanie odpowiedniej dawki witaminy K. Niewykonanie badania poziomu wskaznika (...) przed zabiegiem bylo
postepowaniem nieprawidlowym.

Stosowanej u powddki E. (C.), w interakcjach, nie zaleca sie lgczy¢ jej z innymi lekami na uklad krzepniecia, a w
razie ich rownoleglego stosowania nalezy stale monitorowa¢ parametry ukladu krzepniecia. Okres péttrwania leki W.
wynosi okolo 36 godzin, a brak ekskrecji z moczem powoduje, ze trudno jg odwroci¢ nawet masywnymi dawkami
witaminy K. Dla szybkiego odwrdcenia dzialania warfaryny stosuje sie preparaty zawierajace czynniki krzepniecia II,
VII, IX i X (np. w postaci dostepnych w 2009 r. beriplex, octaplex, prthromplex), a sama witamina K nie wystarcza.
Ta terapia nie likwiduje wysokiego stezenia warfaryny w osoczu, ale przywraca normalng aktywno$¢ czynnikow
krzepniecia. Z tego wzgledu do planowych zabiegéw nalezy odczekaé okres 3-5 dni i monitorowaé wskaznik (...)

Utrata krwi u pow6dki w czasie operacji byta bardzo duza. Wla$ciwe postepowanie, w tej sytuacji, wymagalo zrobienia
badania nie tylko morfologii krwi, ale rowniez badania krzepniecia krwi, zeby wiedzieé jak leczy¢ utrate krwi nie tylko
uzupeklianiem traconych elementéw krwi. Z tego wzgledu, w okresie okolooperacyjnym, monitorowanie utraty krwi,
jak i monitorowanie zachowania sie ukladu krzepniecia musi mie¢ charakter ciagly.

U powddki nie stosowano lekow odwracajacych dzialanie warfaryny, co bylo postepowaniem nieprawidlowym,
skutkiem czego z wysokim stopniem prawdopodobiefistwa duzy krwotok pooperacyjny u powddki byt zwigzany
z dzialaniem preparatu W., ktdry ciagle jeszcze byt obecny w jej organizmie. Nadto monitorowanie u powodki
krwawienia po zabiegu byto op6Znione, co réwniez bylo postepowaniem nieprawidlowym. W dniu 7 maja 2009r.
powbddce kilkakrotnie zmieniano opatrunki z powodu przekrwienia, wymieniono dreny ssjce z rany i z powodu
stabej morfologii przetoczono krew. Pacjentka nie byla pionizowana, byta znacznie ostabiona, odbyla sie konsultacja
internistyczna. Wieczorem nastapito znaczne pogorszenie stanu ogélnego — ponownie przetaczano krew, nawadniano
i podawano leki zalecone przez interniste. Odstawiono lek przeciwzakrzepowy C..

W dniu 8 maja 2009 r. odnotowano stan ogélny powodki bez zmian, miala miejsce kolejna konsultacja internistyczna.
Rozpoznano u powddki zespdl wykrzepienia naczyniowego, usunieto dren z rany pooperacyjnej. Opatrunek byt
znacznie przekrwiony; zlecono oktad z lodu, bo byt duzy obrzek calego uda lewego. Wieczorem nastgpilo pogorszenie
stanu ogolnego — odbyly sie konsultacje anestezjologa i chirurga.



Od dnia 9 maja 2009 r. odnotowywano, ze stan ogélny powoddki poprawiat sie. Od 12 maja 2009 r. zaczela sie pionizacja
i nauka chodzenia o balkoniku. W dokumentacji odnotowano, ze rana goi sie dobrze, prawidlowo, bez odczynu.
Powddka po okolo 1,5 tygodnia od zabiegu zaczela sie skarzy¢ na zle samopoczucie, utrate apetytu, boéle brzucha i
zdecia po jedzeniu, w zwiazku z tym udzielono jej konsultacji psychologicznej. Psychologowi powiedziala, ze boi sie
i$¢ do domu, bo nie wie czy poradzi sobie po powrocie do domu.

W dniu 17 maja 2009 r. odnotowano, ze dolegliwosci bolowe nadbrzusza ustapily po wskazanych lekach. W dniu 18
maja 2009 r. odnotowano stan powodki ogblny dobry, rana goi sie dobrze. Wskazano, ze pacjentka nie chce i$¢ do
domu. W dniu nastepnym odnotowano stan og6lny dobry, prawidlowe gojenie rany, bez odczynu, kontrolne wyniki
laboratoryjne doé¢ dobre oraz ze pacjentka nadal nie chce i§¢ do domu. W dniu 20 maja 2009 r. nadal stwierdzono,
ze stan ogo6lny pacjentki jest dobry, rana goi sie dobrze, planowany na dzien 21 maja wypis do domu. Odnotowano,
ze pacjentka potrafi samodzielnie chodzi¢ o dwoch kulach tokciowych. W dniu 21 maja 2009 r. odnotowano, ze stan
ogoblny pacjentki jest dobry, rana sucha i wygojona — usunieto szwy, wypisano do domu w stanie ogélnym dobrym
z zaleceniami.

Powddka otrzymala przy wypisie zalecenia chodzenia o dwdch kulach lokciowych z odcigzaniem koniczyny dolnej
lewej, zazywania lekow internistycznych, dalszego leczenia i kontroli u lekarza rodzinnego oraz kontroli za 6 tygodni
lub wezeéniej w (...). Przed wyj$ciem do domu usunieto powddce cewnik. W dniu 21 maja 2009 r. powddka zostala
przewieziona do domku na terenie ogrodkéw dzialkowych, gdzie przebywala woéwczas niepelnosprawna, poruszajaca
sie na wozku inwalidzkim jej corka - G. S.. Stan powodki w tym dniu faktycznie byl zly. Zostala przywieziona do domu
karetka, na noszach, nie miala sily samodzielnie siedzie¢, je$¢ i zalatwia¢ potrzeb fizjologicznych. Po jednym dniu
przebywania u corki, powodka poczula sie juz bardzo zle i wezwano pogotowie, ktore przewiozlo ja na ostry dyzur do
Szpitala Wojewodzkiego w P. przy ul. (...).

W okresie od 23 maja 2009 r. do 28 maja 2009 r. powodka przebywala na Oddziale (...)z Pododdzialem (...)ww.
placowki z rozpoznaniem: bakteriemia gronkowcowa, zwyrodnienie mieénia serca w okresie wzglednej wydolnosci,
nadci$nienie tetnicze, choroba wrzodowa zoladka w wywiadzie, stan po endoprotezoplastyce calkowitej stawu
biodrowego lewego, odoskrzelowe obustronne zapalenie pluc. W trakcie pobytu wykonano posiewy z krwi oraz z
wycieku z rany pooperacyjnej, z ktorych wyhodowano gronkowca zlocistego. Wyciek z rany pooperacyjnej, zakazony
gronkowcem zlocistym, §wiadczy o tym, ze w dniu 21 maja 2009 r. rana ta nie byla jeszcze wygojona. Ponadto
stwierdzono pltyn w jamach oplucnowych i zapalenie ptuc. W karcie goraczkowej odnotowano tor goraczki septyczny
— wystepowaly naprzemiennie zwyzki temperatury do okolo 38 stopni i spadki do okoto 36 stopni. Powyzsze objawy
skladaja sie na obraz sepsy pooperacyjnej u powddki. Sepsa to ogoélnoustrojowa odpowiedz zapalna na zakazenie.
Objawy sepsy mogly by¢ przeoczone przez personel pozwanego szpitala z powodu braku odpornosci powddki, m.in.
na skutek znacznej i dlugotrwalej utraty krwi, licznych przetoczen masy krwinkowej, a co za tym idzie — braku
wykladnikow zakazenia w postaci podwyzszonej temperatury. W zdrowym organizmie czlowieka we krwi nie powinno
by¢ zadnych bakterii i aby w posiewach bakteriologicznych z krwi mozna bylo wyhodowac¢ bakterie, to ich ilo§¢ musi
by¢ duza. Musi by¢ zatem dlugi czas, aby bakterie mogly sie w takiej iloSci namnozyé — w przyblizeniu jest to czas
powyzej kilkunastu dni. Takie stezenie bakterii w organizmie powddki nie moglo powstaé w trakcie krétkiego pobytu
powddki u corki. Przyczyna rozwoju sepsy u powddki bylo wezesne pooperacyjne zakazenie wewnatrzszpitalne w
czasie jej pobytu w pozwanym szpitalu w okresie od 4 — 21 maja 2009 r.

Nastepnie przewieziono powddke ze Szpitala Wojewddzkiego na Oddzial (...) N. (...) w P., gdzie przebywala ona od
28 maja 2009 r. do 5 czerwca 2009 T. z rozpoznaniem: pooperacyjna niewydolno$¢ oddechowa, zakazenie miejsca
operacyjnego po endoprotezoplastyce biodra, stan po rewizji rany operacyjnej, kardiomiopatia niedokrwienna i
nadciénieniowa z niewydolnoscia krazenia, stan po wszczepieniu stymulatora, zapalenie pluc, ostra niewydolnoéc
nerek. W trakcie pobytu, w dniu 30 maja 2009 r., wykonano rewizje pooperacyjng po endoprotezie stwierdzajac

krwiaka okoto 20 - 35 cm‘®), brak cech zapalenia w ranie, pobrano posiewy z krwiaka z tre$cia ropna w okolicy rany
pooperacyjnej. Stwierdzenie podczas ww. rewizji rany pooperacyjnej krwiaka, jest objawem niewlasciwym i stanowi
miejsce powstania infekcji.



Z posiewu rany wyhodowano bakterie saprofityczne — paciorkowiec zieleniejacy — steptococcus viridians. Tego
typu bakterie moga by¢ przyczyna zakazenia wokol implantéw. Z posiewu za$ z drzewa oskrzelowego wyhodowano
gronkoweca zlocistego. Wyniki te wskazywaly na istniejace zakazenie.

Powddke, w stanie ogbélnym dos¢ dobrym, wydolnym krazeniowo przekazano w dniu 5 czerwca 2009 r. na Oddzial
(...) z Pododdzialem (...) (...) w P., gdzie przebywala do dnia 7 lipca 2009 r. We wskazanym okresie u powodki
rozpoznano: miazdzycowe i nadci$nieniowe uszkodzenie miejsca miesnia sercowego w stadium niewydolnoSci serca (
(...)/III) utrwalone migotaniem przedsionkow, stan po wszczepieniu stymulatora serca, stan po endoprotezoplastyce
stawu biodrowego lewego, infekcje drog moczowych, niedomykalno§é mitralna i tréjdzielna, a takze niedokrwisto$c
wtorna. Powddka byla leczona internistycznie. Nie byla tam praktycznie — poza ¢éwiczeniami oddechowymi i
sadzaniem w ostatnich dniach pobytu na oddziale — rehabilitowana z powodu ciezkiego stanu. W dokumentacji
odnotowano rowniez wzmianke o obrzeku okolicy biodra lewego. Z rany chirurgicznej wyhodowano szczepy wrazliwe
na tetracykline, bez wskazania nazwy szczepu.

W dalszej kolejnosci, od dnia 7 lipca 2009 r. do dnia 20 sierpnia 2009 r., powddka przebywata na Oddziale (...)
Szpitala Miejskiego w P. przy ul. (...), z rozpoznaniem: miazdzycowe i nadci$nieniowe uszkodzenie mieénia sercowego
z utrwalonym migotaniem przedsionkéw, stymulator, niedomykalno$é mitralna i tréjdzielna, niedokrwisto$¢ wtbrna,
stan po endoprotezo plastyce calkowitej stawu biodrowego lewego. Podczas przyjecia do ww. szpitala u powodki
stwierdzono stan §rednio ciezki, kontakt logiczny, gronkowca w ranie pooperacyjnej, zakazenie ukltadu moczowego.
Z uwagi na niekontrolowanie przez powddke potrzeb fizjologicznych zalozono jej cewnik i stosowano pampersy.
Powodka wymagala pomocy w karmieniu. Podczas pobytu na tym oddziale stan powddki byl stabilny, ale byta
ona apatyczna, wymagala opieki pielegnacyjnej w zakresie karmienia, zalatwienia potrzeb fizjologicznych, higieny
osobistej. Nie byla pionizowana, wykonywano u niej bierne ¢wiczenia rehabilitacyjne i oddechowe.

Z powyzszego oddzialu szpitalnego powodka w dniu 20 sierpnia 2009 r. przewieziona na pobyt staly do Domu Pomocy
Spolecznej przy ul. (...) w P., gdzie przebywa do dnia dzisiejszego.

W okresie wypisania ze Szpitala Miejskiego powddka byla w stanie og6élnym dosé dobrym. Wystepowaly u niej bole
biodra lewego, nie byla pionizowana, nie chodzila, byly prowadzone rehabilitacje przyt6zkowe. Powdédka musiala
korzystaé z pomocy w jedzeniu, higienie osobistej, zalatwiania potrzeb fizjologicznych.

W grudniu 2009 r. u powodki wystapilo nasilenie dolegliwo$ci bolowych biodra lewego oraz wystepowaly obrzeki,
nadmierne ucieplenie tego biodra. Zostala wiec skierowana do pozwanego szpitala celem leczenia specjalistycznego.

W dniu 29 stycznia 2010 r. powddka zostala ponownie przyjeta na Oddzial (...) w P. — gdzie przebywala do 5
marca 2010 r. — z rozpoznaniem: stan po endoprotezoplastyce stawu biodrowego lewego, septyczne obluzowanie
protezy stawu biodrowego lewego, miazdzycowe i nadci$nieniowe uszkodzenie mieénia sercowego, niewydolnosé
serca (...)/III z utrwalonym migotaniem przedsionkow, stan po wszczepieniu stymulatora, niedomykalno$é mitralna
i trojdzielna, niedokrwisto§¢ wtorna, stan po zespole wykrzepiania naczyniowego. W dniu przyjecia stwierdzono
zaczerwienienie wokol blizny oraz istnienie wyczuwalnego i bolesnego guza zapalnego. W dniu przyjecia zostalo
wykonane naciecie ropnia biodrowego z usunieciem treéci i pobrano material na posiew.

W trakcie tego pobytu w dniu 9 lutego 2010 r. usunieto endoproteze stawu biodrowego i przetoczono 6
jednostek koncentratu krwinek czerwonych. Nastepnie bylo prowadzone leczenie opatrunkowe (wyciek z rany
pooperacyjnej utrzymywatl sie do 1 marca 2010r.), farmakologiczne (antybiotykoterapia, internistyczne), przetaczano
krew, prowadzono leczenie rehabilitacyjne z prébg pionizacji o balkoniku. Zalecono leczenie zachowawcze:
rehabilitacje, chodzenie o balkoniku, ,fotelowy” tryb zycia, konsultacje internistyczne i chirurgiczne, kontynuacje
profilaktyki przeciwzakrzepowej (W.) pod kontrola wskaznika (...) w Poradni Lekarza Rodzinnego, profilaktyke
przeciwodlezynowa i ¢wiczenia oddechowe.



Wobec powyzszego, od dnia 10 kwietnia 2010 r. powddka pozostawala pod opieka Poradni (...) (...) w P., gdzie
korzystala z leczenia ambulatoryjnego. Z domu pomocy spolecznej byta dowozona karetka pogotowia. Powodka
zaprzestala uczeszczania do (...) w kwietniu 2015 r., gdyz wizyty te nie byly dla niej satysfakcjonujace, czula sie
zbywana. Prowadzacy - w ramach (...) - leczenie powddki lekarz ortopeda K. S., skierowal powo6dke do kliniki ortopedii
celem ewentualnej reoperacji, ktéra miala polegaé¢ na osadzeniu tzw. endoprotezy rewizyjne;j.

Powodka podjeta rehabilitacje w Domu Pomocy Spolecznej, w ktorej zatrudniony jest rehabilitant. W Domu Pomocy
Spolecznej przy ul. (...) w P. rehabilitacja odbywala sie zasadniczo codziennie — poza dniami §wigtecznymi. Cwiczenia
odbywaja sie na sali gimnastycznej. U powodki wykonywane sa ¢wiczenia ogélnorozwojowe oraz wzmacniajace
koniczyny i ¢wiczenia redresyjne (bierne rozcigganie stawow) konczyny dolnej lewej. Powodka poczatkowo na
niewielkich odleglos$ciach poruszala sie o kulach oraz przy pomocy balkoniku. Obecnie, od kilku lat porusza sie
praktycznie tylko na wozku inwalidzkim.

Obecnie ma ograniczenie ruchomosci kregostupa w odcinku piersiowo — ledzwiowym, bez objawow bdlowych i
korzeniowych. W obrebie konczyn dolnych: prawej — ma pelng ruchomosé i dobra sile. Lewa koniczyna dolna
jest skrocona o 8 centymetroéw, z wygojona blizng pooperacyjna i §ladami po przetoce. Powdédka ma w lewej
konczynie zaniki mie$ni — zwlaszcza podudzia i stopy. Staw skokowy i stopa sa usztywnione w ustawieniu konskim,
a przodostopie w ustawieniu szpotawym. Sciegno A. jest przykurczone, w miesie brzuchaty lydki w duzym zaniku.
Czynnie Sladowe ruchy ta konczyna wystepuja w podudziu i stopie. Powdédka moze zgigé lewe kolano do ok. 70
stopni i ma niewielka ruchomo$¢ w stawie biodrowym. Powoduje to niemoznoé¢ wykorzystania tej koniczyny nawet
jako podpory w chodzeniu o kulach czy balkoniku. Powdédka moze sie porusza¢ tylko o wozku inwalidzkim. Nie
moze réwniez staé samodzielnie. Mozliwe jest stanie o kulach lokciowych i przy balkoniku. Powstanie u powodki tak
duzych zmian destrukcyjnych konczyny dolnej lewej nie jest mozliwe poprzez zle prowadzona rehabilitacje czy tez
nieche¢ operowanej osoby do jej wykonywania. Tak duze zmiany mogly zosta¢ spowodowane zakazeniem implantu,
kilkakrotnym otwieraniem zakazonej rany pooperacyjnej, zaburzeniami krazeniowymi i neurowegetatywnymi, ktore
najbardziej mogly by¢ zlokalizowane w tej konczynie. W okresie zlej kondycji fizycznej powddki (tj. wowcezas gdy
byla osoba lezaca, zalatwiajacg swoje potrzeby fizjologiczne w t6zku, miala zalozony cewnik do pecherza moczowego)
rehabilitacja nie mogla by¢ prowadzona.

Panstwowy Powiatowy Inspektorat Sanitarny w P. przeprowadzil w pozwanej placéwce kontrole interwencyjng
w dniu 23 wrze$nia 2009 r. w zwigzku ze zgloszeniem podejrzenia zakazenia bakteriami staphyloccocus
aureus (...) (gronkowiec zlocisty) i morganella morganii pacjenta hospitalizowanego w oddziale ortopedycznym i
poradni ortopedycznej. W protokole z kontroli ((...)) w odniesieniu do stanu sanitarnego oddzialu ortopedycznego
odnotowano: ,bez zastrzezen”. Kontrole wewnatrzzakladowych procedur epidemiologicznych i higienicznych w
zakresie przeciwdzialania zakazeniom przeprowadzono w dniu 9 listopada 2009 r. wskazujac — w protokole kontroli
Nr (...) w ramach zalecen, uwagi i wnioskéw: ,,1). Zobowigzaé pielegniarke oddzialowa Oddziatu (...) do zapoznania
podleglego personelu z obowigzujacymi procedurami w udokumentowaniu powyzszego. 2) Opracowaé procedure w
ognisku epidemicznym”.

Wskazane procedury dotycza profilaktyki zakazen szpitalnych i majg na celu monitorowanie zakazen. Zbioér procedur
profilaktyki zakazen dotyczy informacji w zakresie bezpiecznego prowadzenia zabiegu operacyjnego, a sam proces
monitorowania polega na identyfikacji i rejestracji faktu zakazenia przez Zespo6t ds. kontroli zakazen przy wspolpracy z
pracownikami oddziatu szpitalnego. W 2009 r. odnotowano zakazenia szpitalne — jest to okoliczno$é¢ doé¢ powszechna
iwystepuje w przypadku okoto 5% pacjentow. Fakt wystapienia zakazenia u powddki nie zostal jednak odnotowany w
rejestrach w zwigzku z uznaniem — przez pozwanego — ze przedmiotowe zakazenie nie mialo zwigzku z procedurami
wystepujacymi w szpitalu. O kwalifikacji danego zakazenia jako zwigzanego z procedurami szpitalnymi decyduje
zespol zlozony z pracownikdéw szpitala, przy czym zasadniczo nie rejestruje sie tylko niektérych zakazen szpitalnych
o szczegblnym charakterze. Wdrazane sa procedury wyjasniajace jakie mogly by¢ w danym przypadku przyczyny
zakazenia. Kontrole sanitarno-epidemiologiczne w pozwanej placowce maja miejsce kilka razy w roku i wynikaja
z obowigzkoéw kontrolnych Sanepidu. Nadto przeprowadzane sie kontrole zainicjowane wnioskami pacjentow oraz



faktem wystgpienia szczegoélnego problemu w szpitalu o charakterze epidemiologicznym. (...) kontroli zakazen
szpitalnych funkcjonuje w placéwce od wielu lat z uwagi na przepisy Ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych u ludzi z dnia 5 grudnia 2008 r. (Dz. U. Nr 234, poz. 1570). Przy kazdym podejrzeniu istotnego
zakazenia szpitalnego — jak w przypadku zakazenia protezy — zesp6l kontroli zakazen szpitalnych stara sie okresli¢, czy
dane zakazenie ma rzeczywiScie charakter zakazenia szpitalnego i jakie moga by¢ potencjalne przyczyny zakazenia.
W przypadku zakazen, do ktérych dochodzi w ciggu roku od wszczepienia protezy pracownicy szpitala staraja sie
ustali¢, czy fakt wystgpienia zakazenia mogt mie¢ zwigzek z wykonaniem procedury w pozwanej placowce, czy
tez zakazenie moglo powsta¢ w wyniku procedur przeprowadzonych w innych szpitalach i przychodniach. Jezeli
pracownicy pozwanego ustalg, ze zakazenie wykazuje zwigzek wykonywaniem procedury w pozwanej placowce,
to wowcezas zakazenia tego typu sa rejestrowane. W przypadku powziecia odmiennych wnioskéw, tj. ze zakazenie
moglo wystapi¢ w wyniku czynno$ci wykonywanych w innych jednostkach sluzby zdrowia, czy na skutek dzialan
pacjenta — wowczas nie uznaje sie takie sytuacji za zakazenie szpitalnego majace miejsce w pozwanej placowce.
Zadaniem zespolu kontrolnego w szpitalu nie jest przy tym identyfikacja wszystkich zakazen do jakich doszlo na
terenie szpitala — jest to zbyt czasochlonne. Wobec powyzszego zesp6t ds. kontroli zakazen sam okre$la jakie zakazenia
chce monitorowaé, zakladajac ze nie jest w stanie zidentyfikowaé¢ wszystkich zakazen, do ktoérych dochodzi na
terenie szpitala. Okresowo u pozwanego wprowadzany jest obowiazek wykonywania badan mikrobiologicznych przy
przyjeciu pacjenta — w zalezno$ci od sytuacji epidemiologicznej w P. i czynnikéw ryzyka pacjenta do wprowadzenia
do szpitala niebezpiecznego drobnoustroju. Nie jest to rutynowe badanie w przypadku wszczepiania endoprotez. W
pozwanej placéwce uznawano, ze fakt nosicielstwa bakterii nie moze skutkowa¢ niewykonaniem procedury medycznej
i nie jest to bezwzgledne przeciwskazanie do przeprowadzania zabiegu. Uznawano, ze stwierdzenie tylko niektérych
drobnoustrojéw moze skutkowa¢ przykladowo zmiang antybiotyku stosowanego przed zabiegiem. Wszczepione
powddce implanty byly sterylne.

E. jest zabiegiem polaczonym z obfitym krwawieniem. Przygotowujac powddke do zabiegu operacyjnego i znieczulenia
nie uwzgledniono w wykonanych badaniach konsultacyjnych oceny nastepstw utrzymywania implantu, jakim jest
elektroda stymulatora, w duzym naczyniu krwiono$nym, bowiem na jej powierzchni mogg gromadzi¢ sie bakterie,
prowadzac do nastepowych mozliwych procesow w obrebie zastawek, powodujac okresowe uwalniania bakterii
do krwi. W przygotowaniu do zabiegu operacyjnego osoby w podeszlym wieku — jak powoddki, z dodatkowo
wystepujaca u niej niewydolno$cia krazenia - nie uwzgledniono mozliwo$ci kolonizacji zastawek i elektrody najczesciej
wystepujacymi patogenami jakimi sa gronkowce.

Niewziecie pod uwage faktu wszczepienia stymulatora jest postepowaniem nieprawidlowym. U pacjenta, w tym u
powodki, jezeli stwierdzono by kolonizacje bakteriami elektrody stymulatora, powinna by¢ wdrozona dlugotrwala
antybiotykoterapia, nawet do 2. tygodni przed zabiegiem — majgc na uwadze, ze zabieg byt planowy, a nie nagly.
Nalezalo mie¢ na uwadze, ze jedna z mozliwoSci przedostania sie bakterii do organizmu powddki bylo przeciecie skory
i wtargniecie bakterii z zewnatrz do miejsca operowanego. Druga mozliwoscia jest przedostanie sie bakterii, ktore
znajdowaly sie wewnatrz organizmu pacjentki (np. na elektrodach albo zastawkach stymulatora) i w chwili obnizonej
odpornoéci, czy wykrwawienia, bakterie te przedostaly sie do operowanego miejsca droga krazacej krwi. Najbardziej
prawdopodobne — w przypadku powodki — jest przedostatnie sie bakterii droga wewnetrzna.

Proces septyczny u powodki — z duzym prawdopodobienstwem - mdgt zosta¢ zatem wywolany produktami rozpadu
bakterii, obecnymi w elektrodzie czy zastawkach stymulatora. Proces septyczny mogt spowodowac z kolei proces
wykrzepienia wewnatrznaczyniowego (tj. zesp6l rozsianego wykrzepienia wewnatrznaczyniowego). Najczesciej,
przyczyna zespotu wykrzepienia wewnatrznaczyniowego sg czynniki bakteryjne (rozpad bakterii). Dopoki nie usunie
sie zrodla wysiewu bakterii, leczenie zespolu wykrzepienia bedzie nieskuteczne lub ograniczone.

Zakazenia miejsca operowanego ( (...)) nadal sg gléwnym powiklaniem we wspolczesnej chirurgii. (...) to zakazenie
wystepujace do 30. dni po operacji lub do 12. miesiecy po wszczepieniu protezy lub innych implantow. (...)
rozpoznaje sie na podstawie obecno$ci co najmniej dwoch z nastepujacych objawdéw klinicznych: goraczka, dreszcze,
zle samopoczucie, bolesno$é rany, obrzek i zaczerwienienie skory, zwiekszone ucieplenie, ptynna zawarto$é surowicza
lub ropna wydobywajaca sie po rozchyleniu brzegéw rany. Do potwierdzenia zakazenia powierzchownego i glebokiego



nie jest konieczne badanie mikrobiologiczne. Zakazenia w ortopedii i traumatologii narzagdu ruchu — w poréwnaniu
z innymi dyscyplinami medycznymi — wystepuja rzadko (czestotliwo$¢ wystepowania waha sie, wedlug r6znych
zrodel, od 1-4%). O tym, czy w konkretnym przypadku dojdzie do rozwoju (...), decyduje wiele czynnikéw: czynniki
ryzyka zwigzane z pacjentem — wiek pacjenta i stan ogdlny chorego, choroba podstawowa, choroby towarzyszace
(niewydolno$¢ krazeniowo-oddechowa), niedokrwisto$¢, niedobér albumin we krwi, przetoczenie krwi, ciala obce w
polu operacyjnym (np. dreny), martwe przestrzenie i martwe tkanki w ranie. Ze stanem zdrowia powddki wigzaly
sie czynniki ryzyka rozwoju (...) (wiek powddki, choroba zwyrodnieniowa ukladu kostno-stawowego, ogolny stan
zdrowia, nieprawidtowy iloraz granulocytow obojetnochlonnych i limfocytow), Czynniki te znacznie zwiekszaja
odsetek ryzyka (...) zwigzany z zabiegami w czystym polu operacyjnym. Obfite krwawienie z rany operacyjnej powodki
spowodowalo: ciezka niedokrwisto§¢ pokrwotoczna, utrate bialek krwi (w tym albumin), konieczno$¢é masywnego
przetaczania krwi i osocza, stale utrzymywanie przemoczonego krwig opatrunku (w ciggu kilku dni po zabiegu
operacyjnym), konieczno§¢ wymiany drenéw R. w pierwszej dobie pooperacyjnej, konieczno§¢ kontynuowania
antybiotykoterapii. Wymienione powiklania pooperacyjne oraz bezwzgledna konieczno$¢ ich leczenia stanowily
kolejne czynniki ryzyka (...). Usuniecie endoprotezy u powo6dki z uwagi bylo konieczne i bylo skutkiem wystapienia
u niej wezesnego zakazenia miejsca operowanego — po operacji wszczepienia endoprotezy w dniu 6 maja 2009 r.
Jesli u powodki nie doszloby do powiklan w postaci zakazenia i w konsekwencji do usuniecia protezy, to moglaby ona
normalnie chodzi¢.

Okoliczno$ci zwigzane z procesem leczenia powodki i jej nastepstwa wywolaly znacznie cierpienia u powodki,
niezaleznie od zastosowania leczenia przeciwbolowego, poniewaz bdl nie w kazdym przypadku daje sie opanowac.

Przed zabiegiem endoprotezoplastyki stawu biodrowego lewego z dnia 6 maja 2009 r. powdédka mieszkala razem z
niepelnosprawna corka G. S. w mieszkaniu komunalnym w P.. Przed zabiegiem powodka poruszala sie samodzielnie
i w zakresie zaspokajania swoich potrzeb zyciowych byla samodzielna. Oplata za zajmowanie lokalu wynosila w 2010
I. - 405,61 zl, w tym czynsz regulowany - 268,21 zl. W 2011 r. oplata ta wynosila 440 zl, media: 30 7zl za energie
elektryczna, 25 zl za gaz. Powddka byla na emeryturze. W 2009 r. do dnia 18 marca 2009 r. pracowala w portierni
Domu Pomocy Spolecznej w P., a zatrudnienie chciala rowniez kontynuowaé po operacji. Juz po zabiegu — na skutek
powiklan — powbdka decyzja Prezydenta Miasta P. z dnia 30 lipca 2009 r. zostala skierowana do ww. Domu Pomocy
Spolecznej, ale juz tam nie podjela pracy pracuje.

W 2010 powddka byla na emeryturze, ktéra wynosila ok. 1.188 zl, z czego 772,42 zl potracano jej z tytulu odplatnosci
za pobyt w domu pomocy spolecznej. Od 1 kwietnia 2010r. oplata na rzecz (...) wynosila 831,25 zl miesiecznie. W
dacie wniesienia pozwu pow6dka wydawala ok. 250 zl na leki, 50 zl na zakup $rodkéw higieny osobistej, 65 zt na zakup
zywnosci, 50 zl na zakup rzeczy osobistych.

Po wykonaniu zabiegu powddka cierpiala dotkliwy bol fizyczny, aktualnie réwniez zazywa leki przeciwbdlowe.
Aktualnie powédka ma dobre samopoczucie psychiczne. Nie korzysta z pomocy psychologa, ani psychiatry. Ma
przekonanie, ze moze wykonac ,,przy sobie” wszystkie niezbedne czynnoéci. Jest w duzej mierze samodzielna: sama
sie ubiera, myje, samodzielnie zjada positki. Nie korzysta z kapieli, gdyz nie widzi takiej potrzeby. Wychodzi sama z
(...) u, poruszajac sie na wozku, ale wtedy, gdy jest dobra pogoda (brak deszczu, $niegu i mrozu). Wowczas robi sobie
niezbedne zakupy w sklepie (...), gdzie moze wjecha¢ wozkiem inwalidzkim. Jezdzi tez sama do lekarza, jesli musi
udac sie do specjalisty. Uzywa obuwia ortopedycznego. Ma jednak poczucie, ze ,,siedzi we wiezieniu” i jest to dla niej
najwieksza dolegliwo$cia. W domu pomocy spolecznej nadal ma rehabilitacje w postaci masazy nog i biernych ¢wiczen
lewej nogi. Nie ponosi w zwigzku z tym zadnych dodatkowych kosztow. Wozek inwalidzki, z ktorego korzysta obecnie
powodka zostal jej zakupiony przez corke. Raz na 5 lat powodce przystuguje refundacja zakupu takiego wozka.

Powodka pobiera §wiadczenie emerytalne w wysokosci 1.700 zl, z czego 70 %, tj. ok. kwote ok. 1.190 z} potracane jest
narzecz (...)utytulem oplaty za pobyt w tej placéwce. Powddce pozostaje do dyspozycji miesiecznie kwota ok. 500 zt.
Ztej kwoty doplaca 29 zl na rzecz (...)u z tytulu posiadania pokoju jednoosobowego. Kupuje sobie leki przeciwbolowe,
gdyz nadal odczuwa bol w nogach. Jest pod biezaca opieka lekarza zatrudnionego przez (...).



Obecnie zglaszane przez powodke dolegliwosci i jej stan zdrowia sa skutkiem zabiegu z dnia 6 maja 2009 r.

Zwiazek przyczynowy pomiedzy zabiegiem z dnia 6 maja 2009r. a obecnym stanem zdrowia powodki jest bezposredni.
Powoduje on catkowita utrate zdolno$ci do pracy, zwiekszenie sie potrzeb powodki w zakresie zapewnienia lokalu
o specjalnym standardzie przystosowanym dla osob niepelnosprawnych, zapewnienia §rodkéw ortopedycznych do
poruszania sie (kule, balkoniki, wozki inwalidzkie, obuwie ortopedyczne). Powoduje tez konieczno$é zapewnienia
srodkéw transportu do poruszania sie po mieécie w celu dojazdéw do lekarzy, sklepu, osrodkéw kultury, spacerow,
wyjazddéw np. do sanatorium i innych o$rodkéw leczniczych. Dodatkowo powodka wymaga zwiekszonych naktadow
na leki zwigzane z mozliwoScia wystgpienia nawrotéw zakazenia (leki poprawiajace krazenie, uwapnienie kosci itp.)
oraz lekéw przeciwboblowych. Potrzebna powddce tez jest pomoc innych oséb celem zapewnienia podstawowych
potrzeb bytowych w zakresie codziennych zakupdw, prania, sprzatania, pomocy przy kapieli. Opieka osoby trzeciej
jest potrzebna kilka godzin na dobe. Powyzsze zwiekszone zapotrzebowania i pomoc osoby trzeciej byla niezbedna od
dnia opuszczenia szpitala tj. 20 sierpnia 2009 r. i potrzebna jest nadal — prawdopodobnie do konca zycia.

Rokowania co do stanu zdrowia powddki na przyszlosé¢ sa zle. Zaawansowanie niekorzystnych zmian w ukladzie
kostnym i mie$niowo — $ciegnistym z jej znieksztalceniem i skréoceniem o 8 cm nie rokuje uzyskania poprawy
wydolnosci tej konczyny. Inwalidztwo powo6dki nalezy uznaé za trwale. Trwaly uszczerbek na zdrowiu powo6dki mieSci
sie w granicach 40 — 60% z tytulu utraty stawu biodrowego. Poprawy komfortu zycia pow6dki mozna upatrywaé w
zapewnieniu jej odpowiednich warunkéw bytowych i wyzej wskazanych

Pismem z dnia 2 kwietnia 2010 r. powodka reprezentowana przez profesjonalnego pelnomocnika wezwala pozwang
do niezwlocznej zaplaty (jednakze w terminie nie pdzniejszym, niz 14 dni od otrzymania wezwania) kwoty 360.000
zl tytulem naprawienia szkody spowodowanej trwalym uszkodzeniem ciala i rozstrojem zdrowia. Powyzsze nie
doprowadzilo jednak do polubownego zakonczenia sporu.

Pozwana w 2009 r. laczyla umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnoSci cywilnej w zakresie $wiadczenia uslug
medycznych z Towarzystwem (...) S.A. w K. — Oddzial w P..

W ocenie Sadu Okregowego w Poznaniu zaistnialy przeslanki odpowiedzialno$ci pozwanej za opisane wyzej
zaniedbania w trakcie zabiegu operacyjnego powddki (art. 415 k.c. w zw. z art. 430 k.c.). Byly wiec podstawy do
zasadzenia na podstawie art. 445 k.c. zado$éuczynienia w kwocie 250.000 zl. Sad szczegbdlowo opisal okolicznoéci,
ktore - w jego ocenie — mialy wplyw na wysoko$¢ zasadzonej kwoty zadoSéuczynienia. Roszczenie to w pozostalej
czesci jako wygbdrowane podlegalo oddaleniu.

Roéwniez zadanie zasadzenia renty na podstawie art. 444 § 2 k.c. okazalo sie czeSciowo uzasadnione. Sad Okregowy
dokonat — za okres od 1 stycznia 2011 r. do konca grudnia 2017 r. — kapitalizacji ww. renty do kwoty 67.200 z} (800
zl x 12 m-cy x 7 lat). Przy uwzglednieniu nadto, iz wysoko$¢ renty zostala ustalona dopiero w wyroku, wymagalnosé
tego $wiadczenia nastgpila z dniem wydania wyroku. Odsetki ustawowe za opdznienie (art. 481 k.c.) od kwoty 67.200
z} sad I instancji zasadzil od dnia wyrokowania, tj. od dnia 28 grudnia 2017 r. Ponadto sad zasadzil od pozwanego
na rzecz powodki biezaca rente w wysokoSci 800 zl miesiecznie, poczawszy od stycznia 2018 r. W pozostalej czesci
sad I instancji oddalil roszczenie rentowe powddki z tytulu calkowitej utraty zdolnoéci do pracy oraz zwiekszonych
potrzeb jako nieuzasadnione.

Apelacje od powyzszego wyroku wniosta pozwana spotka zaskarzajac go czeSciowo, a mianowicie:

1) w punkcie I - w czeéci dotyczacej 175.000 zl, tj. w zakresie zasadzenia na rzecz powodki zadoSéuczynienia ponad
kwote 75.000 zl,

2) w punkcie II - w czeSci dotyczacej 42.000 zl, tj. w zakresie zasadzenia na rzecz powddki kwoty ponad 25.200 z}
tytulem skapitalizowanej renty za okres od 1.01.2011 r do 31.12,2017 .,



3) w punkcie III - w czeSci dotyczacej kwoty 300 zl miesiecznie, tj. w zakresie zasadzenia na rzecz powodki renty
miesiecznej ponad kwote ponad 500 zl poczawszy od stycznia 2018 r.

Pozwana podniosta nastepujace zarzuty odwolawcze:

1) naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. ,poprzez dokonanie przez Sad ustalen i oceny w sposéb dowolny, sprzeczny z
treScia dowodow oraz wszechstronnego rozwazenia caloksztaltu zebranego w sprawie materialtu dowodowego w
czedci obejmujacej okolicznoéci zwigzane z przygotowaniem powoddki do zabiegu operacyjnego w dniu 6.05.2009 r i
pominiecie faktu, iz powddka nie zastosowala sie do zalecen kardiologa i nie zaprzestala zazywania leku W. do dnia
4.05.2009 T, co miato wplyw na przebieg leczenia operacyjnego oraz pooperacyjnego. Nadto poprzez pomiecie zeznan
Swiadka dr T. W, z ktorych wnikalo, ze wlasnie z uwagi na stan zdrowia powodki i jej obciazenia chorobowe, decyzja
o zabiegu operacyjnym byla wszechstronnie analizowana pod katem ryzyka zwigzanego w jego przeprowadzeniem, a
sama powodka byla informowana, iz planowany zabieg jest zabiegiem o podwyzszonym ryzyku”,

2) naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. w zw. z art. 271 k.p.c. ,poprzez dowolng i wybiércza ocene zebranego w sprawie
materialu i przede wszystkim poprzez przyznanie tylko za czeSciowo wiarygodne zeznania §wiadka dr K. S. i uznanie
za nieistotne dla sprawy zeznania w/w Swiadka w czeSci dotyczacej nalegania przez powddke na wykonanie zabiegu,
jej roszczeniowej postawy pomimo poinformowania jej o ryzykach zwigzanych z planowanym zabiegiem”,

3) naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. wzw. z 271 k.p.c. i w zw. z art. 328 § 2 k.p.c. ,,poprzez przekroczenie granic swobodne;j
oceny dowodow oraz pomiecie dla sprawy okoliczno$ci wynikajacych z zeznan §wiadka dr T. W. (...) co w konsekwencji
leglto u podstaw uznania przez Sad orzekajacy , iz lekarz prowadzacy leczenie nie informowal powddki o ryzyku
zwigzanym z planowanym zabiegiem (...)”,

4) naruszenie art. 233 § 11 § 2 k.p.c. ,poprzez dokonanie ustalen i oceny dowodéw w sposoéb sprzeczny z trescia
dowodow i wyciagniecie wnioskow niewynikajacych z tych dowodéow, w konsekwencji przyjecie, ze obecny stan
zdrowia powddki jest tylko i wylacznie skutkiem zabiegu wykonanego w dniu 6.05.2009 r., powiklan z nim zwiazanych,
a nie obcigzen chorobowych jakie wystepowaly u powo6dki przed tym dniem 6.05.2009 1.7,

5) naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. i art. 328 § 2 k.p.c. ,,poprzez przekroczenie granic swobodnej oceny dowodéw oraz
pominiecie istotnych dla sprawy okolicznos$ci faktycznych wynikajacych z dowodow, w szczegdlnoéci w konteksScie
zeznah samej powodki i przyjecie, Ze tylko na skutek przebytej operacji w dniu 6.05.2009 r i dalszego leczenia bedacego
wynikiem tego zabiegu , na koszt zwiekszonych potrzeb powddki ma jej zamieszkanie w Domu Pomocy Spoleczne;.
Nadto, ze Jej stan wymaga korzystania z opieki drugiej osoby, co wiaze sie z koniecznoécia ponoszenia przez nig
dodatkowych kosztéw wyzszych, niz przed sierpniem 2009 r, co w konsekwencji skutkowalo ustaleniem przez Sad 1
instancji renty miesiecznej w kwocie nieadekwatnej do zwiekszonych i uzasadnionych potrzeb powodki (...)”,

6) naruszenieart. 362 k.c. ,poprzez nie przyjecie, iz powoddka niestosujac sie do zalecen kariologa do dnia 4.05.2009
r. zazywala lek W., nie informowala o tym lekarzy w (...) przez co przyczynila sie do wystapienia negatywnych
nastepstw zabiegu wykonanego w dniu 6.05.2009 r.”,

7) naruszenie art. 445 § 1 k.c. ,poprzez ustalenie kwoty zado$cuczynienia w wysoko$¢ niewspolmiernej do krzywdy
doznanej przez powddke w zwigzku z powiklaniami po zabiegu z dnia 6.05.2006 r., rozmiaru odczuwanych przez nig
cierpien oraz ich dlugosci, nie uwzglednienia faktu, ze krzywda nie byla wylacznie skutkiem niewlasciwych dzialan
lekarzy (...), gdyz powodka swoim postepowaniem - dalszym zazywaniem leku W. - réwniez przyczynila sie do
wstgpienia powiklan. Nadto pomiecia przez Sad faktu, ze przy wysoko$ci otrzymywanej przez Pow6dke w roku 2009 .
emerytury w wysokoSci 1.188,-zl a obecnie w kwocie 1.700,-z1 zadoéc¢uczynienie w kwocie 250.000 zt cechuja znamiona
nieuzasadnionego wzbogacenia”,

8) naruszenie art. 444 § 2 k.c. ,poprzez zasadzenie na rzecz powddki poczawszy od 1.1.2011 r. renty w wysokoSci nie
znajdujacej podstaw w faktycznym zakresie zwiekszonych i uzasadnionych potrzeb Powodki.”



W oparciu o powyzsze zarzuty autorka apelacji wniosta o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez :

a) zasgdzenie od pozwanej rzecz powddki tytulem zadoécuczynienia kwote 75.000 zt wraz z ustawowymi odsetkami
za opOZnienie w terminie platnos$ci od dnia 18.01.2011 r. do dnia zaplaty,

b) zasadzenie od pozwanej na rzecz powodki kwoty 25.200 zl tytulem skapitalizowanej renty wraz z odsetkami
ustawowymi od dnia 28 grudnia 2017 1.,

¢) zasadzenie od pozwanej na rzecz powodki renty w wysoko$ci 500 zl miesiecznie, platng do dnia 15. kazdego miesigca
wraz ustawowymi odsetkami w razie opdZnienia w terminie platnoéci ktorejkolwiek z kwot, poczawszy od stycznia
2018 r.,

d) oddalenie powbdztwa w pozostalej czeéci,

e) zasadzenie od powddki na rzecz pozwanej kosztow postepowania sadowego, w tym kosztow zastepstwa
procesowego za I i II instancje wg. norm przepisanych, a ewentualnie

f) uchylenie wyroku w zaskarzonej czeci i przekazanie sprawy sagdowi I instancji do ponownego rozpoznania z uwagi
na nierozpoznanie przez sad istoty sprawy i zasadno$¢ przeprowadzenia postepowania dowodowego przede wszystkim
w czeéci zwigzanej z ustaleniem zwiekszonych potrzeb powddki od stycznia 2011 r do chwili obecnej, pozostawiajac
temu sgdowi rozstrzygniecie o kosztach postepowania apelacyjnego.

Powddka wniosta o oddalenie apelacji i zasagdzenie od pozwanej kosztéw zastepstwa procesowego za obie instancje
wedlug norm przepisanych.

Sad Apelacyjny w Poznaniu zwazyl, co nastepuje.

Apelacja tylko w niewielkim zakresie okazala sie trafna, a mianowicie w czeSci rozstrzygniecia o rencie. Sad
odwolawczy podziela ustalenia faktyczne sadu I instancji i tym samy przyjmuje za wlasne za wyjatkiem tych ustalen,
ktoére dotyczyly konieczno$ci pomocy powddce przez osobe drugg. Wypada w tym miejscu odnie$¢ sie do zarzutoéw
apelacyjnych.

Zarzuty dotyczace naruszenia zasady swobodnej oceny dowodéw (art. 233 § k.p.c. ) nie byly trafne. Zgodnie z zasada
swobodnej oceny dowod6éw wyrazona w przepisie art. 233 § 1 k.p.c., sad ocenia wiarygodno$¢ i moc dowoddéw wedlug
wlasnego przekonania, na podstawie ,wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu”, a zatem, jak podkresla sie
w orzecznictwie, z uwzglednieniem wszystkich dowodéw przeprowadzonych w postepowaniu, jak réwniez wszelkich
okolicznos$ci towarzyszacych przeprowadzaniu poszczegdlnych dowodéw i majacych znaczenie dla oceny ich mocy
i wiarygodnoSci. Ocena postepowania dowodowego przeprowadzonego przed sadem I instancji dokonana poprzez
pryzmat zarzutdw odwolawczych, nie potwierdzala zasadnosci tego zarzutu. Sad I instancji przeprowadzil bowiem
w sposob prawidlowy postepowania dowodowe, po czym zebrane dowody ocenil zgodnie z zasada swobodnej oceny
dowodow wyciggajac trafne wnioski.

Nie sposdb podzieli¢ zarzutu jakoby Sad I instancji poczynil ,ustalenia i oceny w sposéb dowolny, sprzeczny z
treScia dowodow oraz wszechstronnego rozwazenia caloksztaltu zebranego w sprawie materiatu dowodowego w
czesci obejmujacej okolicznoéci zwiazane z przygotowaniem powddki do zabiegu operacyjnego w dniu 6.05.2009
r i pominiecie faktu, iz powodka nie zastosowala sie do zalecen kardiologa i nie zaprzestala zazywania leku W. do
dnia 4.05.2009 r., co mialo wplyw na przebieg leczenia operacyjnego oraz pooperacyjnego”. Jak mozna przyjac,
skarzaca upatrywala w tym przyczynienie sie powodki do powstania szkody. Pogladu tego nie mozna podzielic.
Przypomnie¢ wypada, ze powodka w zwigzku z wszczepionym stymulatorem serca, przed zabiegiem przyjmowata
lek przeciwzakrzepowy W.. Powodka otrzymata zalecenie od kardiologa, aby odstawi¢ ten lek co najmniej 5 przed
zabiegiem, z kolei biegly A. R. wskazywal, Ze winien by¢ on odstawiony co najmniej 14 dni przed zabiegiem. W
pozwanym szpitalu nie ustalono jednak czy powddka faktycznie odstawila lek W. w zaleconym czasie. Dodatkowo



powodka w przygotowaniu do operacji otrzymywala takie leki jak: C. i O., ktére znacznie przedluzaja dzialanie
warfaryny. Wyniki badan, w tym poziomu (...) po operacji, wskazuja, ze w czasie operacji dzialanie leku W. jeszcze
trwato. Jak ustalil Sad Okregowy, u powodki nie stosowano wlasciwych lekéw odwracajacych dzialanie warfaryny, co
bylo postepowaniem nieprawidlowym, a skutkiem czego - z wysokim stopniem prawdopodobienstwa — duzy krwotok
pooperacyjny u powoddki byt zwigzany z dzialaniem preparatu W., ktory ciagle jeszcze byl obecny w jej organizmie.
Niewykonanie badania poziomu wskaznika (...) (co ma znaczenie dla oceny procesu krzepniecia krwi) przed zabiegiem
bylo zatem postepowaniem nieprawidlowym. Juz tylko powyzsze ustalenia, nie pozwalaly na przyjecie, ze do szkody
przyczynila sie sama powodka. Wbrew zarzutowi sad I instancji prawidlowo ocenil zeznania $wiadka T. W.. Z ustalen
faktycznych wynikalo, ze powodka wyrazila zgode na operacje, ale nie byla pouczona przed zabiegiem operacyjnym z
6 maja 2009 r. o jakichkolwiek przeciwwskazaniach, jak i mozliwych powiklaniach oraz metodach leczniczych. Brak
bylo w tym zakresie stosownej dokumentacji. Sad I instancji nie dal wiary zeznaniom §wiadka T. W., a mianowicie
jakoby zostala ona poinformowana, ze operacja, jakiej zostanie poddana jest operacja podwyzszonego ryzyka, jak i
o mozliwych powiklaniach. Jak juz wspomniano twierdzenia §wiadka nie znajdowaly potwierdzenia w przedtozone;j
dokumentacji medycznej. Prawo pacjenta do informacji na temat stanu zdrowia, rozpoznania, rokowania itp. jest
jednym z jego najistotniejszych uprawnien. Doda¢ mozna, ze to na pozwanej spoczywal ciezar udowodnienia, iz
pacjent zostal nalezycie poinformowany. W interesie wiec samego szpitala lezy udokumentowanie faktu uzyskania
zgody po udzieleniu pacjentowi odpowiednich informacji. Zagadnienie to precyzuje wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
17 grudnia 2004 r., sygn. akt II CK 303/04.

Nie byt zasadny zarzut naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. w zw. z art. 271 k.p.c. co do oceny wiarygodno$ci zeznania
swiadka K. S.. Zeznaniom tym sad I instancji dal wiare czeSciowo. Podzieli¢ nalezalo poglad Sadu I instancji, ze
nie mialy znaczenia dla sprawy zeznania Swiadka K. S., z ktorych wynikalo, jakoby pow6dka w czasie pobytu w
szpitalu byta roszczeniowa i nalegala na wykonanie operacji, pomimo obcigzen zdrowotnych. Powo6dka bowiem — jak
stusznie zauwazyl sad I instancji - zostala przyjeta w trybie planowym i ostatecznie zostala zoperowana. Nie zachodzily
wiec u powddki zadne bezwzgledne przeciwwskazania do operacji, a sama postawa powodki nie wplywata na sposéb
przeprowadzenia zabiegu i jej dalszego leczenia.

Chybiony okazal sie tez zarzut naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. w zw. z art. 271 k.p.c. i w zw. z art. 328 § 2 k.p.c. odnoszacy
sie do oceny zeznan Swiadka dr T. W. i to z tych samych wzgled6w, ktére byly omoéwione wezeéniej. Dodaé mozna, ze
sad odwolawczy nie dostrzega takich uchybien w konstrukeji sporzadzonego przez Sad Okregowy uzasadnienia, ktore
moglyby by¢ oceniane jako naruszajace wymieniony przepis. W szczegoélnosci Sad I instancji wskazal okoliczno$ci
faktyczne i dowody, na jakich oparl wydane rozstrzygniecie, dokonal réwniez oceny dowodéw z podaniem przyczyn,
dla ktorych okre$§lonym dowodom odméwil wiarygodno$ci. Niezaleznie od powyzszego nalezy przypomnie¢, ze zarzut
naruszenia art. 328 § 2 k.p.c. moze by¢ usprawiedliwiony tylko w tych wyjatkowych przypadkach, w ktoérych tresé
uzasadnienia orzeczenia sadu calkowicie uniemozliwia dokonanie oceny toku wywodu, ktéry doprowadzit do wydania
orzeczenia.

Nie byl zasadny zarzut naruszenia art. 233 § 11 § 2 k.p.c. ,,poprzez dokonanie ustalen i oceny dowodoéw w sposéb
sprzeczny z trescia dowodow i wyciggniecie wnioskdw niewynikajacych z tych dowodéw, w konsekwencji przyjecie,
ze obecny stan zdrowia powodki jest tylko i wylacznie skutkiem zabiegu wykonanego w dniu 6.05.2009 r., powiklan
z nim zwigzanych, a nie obcigzen chorobowych jakie wystepowaly u powddki przed tym dniem 6.05.2009 r.”. Przede
wszystkim trzeba zasygnalizowaé, ze wiek jak i stan zdrowia powddki byt znany juz przed zabiegiem, a jednak zostala
ona zakwalifikowana do operacji. Z opinii bieglych wynikalo, ze do zakazenia miejsca operowanego moglo zasadniczo
dojé¢ w dwbéch momentach: w czasie operacji, na skutek zakazenia rany albo juz po samym zabiegu. Brak bylo
dowodow wskazujacych na to, ze weze$niejsze obcigzenia chorobowe powodki jak i jej wiek byly przyczyng nieudanej
w efekcie koncowym operacji.

CzeSciowo zasadny okazal sie natomiast ostatni z zarzutéw procesowych, a mianowicie zarzut naruszenia art. 233
§ 1 k.p.c. i art. 328 § 2 k.p.c. poprzez przekroczenie granic swobodnej oceny dowodoéw oraz pominiecie istotnych
dla sprawy okoliczno$ci faktycznych wynikajacych z dowodéw, w szczegolnosci w kontekécie zeznan samej powodki
i przyjecie, ze tylko na skutek przebytej operacji w dniu 6.05.2009 r. i dalszego leczenia bedacego wynikiem tego



zabiegu, na koszt zwiekszonych potrzeb powodki ma jej zamieszkanie w Domu Pomocy Spolecznej oraz, ze Jej
stan wymaga korzystania z opieki drugiej osoby, co wiaze sie z konieczno$cia ponoszenia przez nia dodatkowych
kosztow wyzszych, niz przed sierpniem 2009 r, co w konsekwencji skutkowalo ustaleniem przez Sad I instancji renty
miesiecznej w kwocie nieadekwatnej do zwiekszonych i uzasadnionych potrzeb powodki.

Sad Okregowy czeSciowo uznal za uzasadnione zadanie zasadzenia od pozwanego na rzecz powodki renty z tytulu
zwiekszonych potrzeb. W ocenie tegoz sadu obecnie powddka ponosi oplate za (...) w wysokosci ok. 1.190 z}
miesiecznie. Gdyby jednak mieszkala sama (z uwagi na $émier¢ corki) w dotychczasowym mieszkaniu przy ul. (...), to
musialaby ponosil oplaty za mieszkanie w wysoko$ci ok. 650 - 700 z} (szacunkowo ok. 500 zl za czynsz i 150 — 200 zl
za media). Zwiekszony zatem koszt powodki z tego tytulu to kwota ok. 500 zl miesiecznie. Nadto powodka ponosila
koszty dojazdow do lekarzy (np. ortopedy, tacznie ze $rodkami ortopedycznymi ok. 50 zl miesiecznie) i koszty zakupu
lekéw (ok. 50 zI miesiecznie). Zdaniem sadu I instancji powoédka wymagata i wymaga przez kilka godzin dziennie
pomocy osoby drugiej (ok. 200 zl miesiecznie) z uwag na to, ze ,,cze$¢ czynno$ci wykonuje przy sobie samodzielnie, ale
nadal nie robi sobie zasadniczych zakupow.” Lacznie wiec sad I instancji zasadzil rente w kwocie 800 zl miesiecznie
(500 zt + 200 zt + 100 zl). Podniesiony zarzut okazat sie uzasadniony jedynie w zakresie uwzglednienia przez Sad
I instancji kosztoéw zwigzanych z korzystaniem przez powddke z opieki drugiej osoby (200 zl). Zauwazy¢ trzeba, ze
uzasadnienie rozstrzygniecia co do kosztow zwigzanych z pomoca osoby drugiej byto wyjatkowo lakoniczne, a przy
tym nie uwzglednialo zeznania samej powodki. Ta ostatnia zeznala jednoznacznie, ze ,wszystko co potrzebuje” to
sama sobie robi, a wiec ubierze sie i zje. Myje sie tez sama. Pozwana wyjezdza sama wdzkiem ,jak jest tadna pogoda”,
bo — jak przyznala — byla sportowcem i rece ma silne. Zakupy cze$ciowo robi sobie sama jadgc do Biedronki. Inne
zakupy robia jej panie ,socjalne”. Juz tylko z powyzszych zeznan wynikalo, ze powddka pomimo kalectwa, daje sobie
rade sama bez pomocy innych os6b. Poza tym pozwana mieszka w (...), gdzie ma opieke i tam tez jest rehabilitowana.
Podniesiony zarzut byl uzasadniony wiec jedynie w zakresie uwzglednienia przez Sad I instancji kosztow zwigzanych
z korzystaniem przez powodke z opieki drugiej osoby (200 zl). Powddka nie wykazata bowiem, aby musiala korzystac
z pomocy osoby drugiej, co mialo generowaé koszt rzedu 200 zl miesiecznie. Z tego tez wzgledu nalezalo obnizy¢
zasgdzong rente o kwote 200 zl, tj. do kwoty 600 zl miesiecznie. Jednocze$nie za okres od 1 stycznia 2011 r. do konica
grudnia 2017 r. — zmniejszeniu podlegala renta skapitalizowana z kwoty 67.200 zl do kwoty 50.400 z}.

Co do zarzutéw naruszenia prawa materialnego. Nie byt zasadny zarzut naruszenia art. 362 k.c. ,poprzez nie przyjecie,
iz powodka niestosujac sie do zalecen kariologa do dnia 4.05.2009 r. zazywala lek W., nie informowata o tym lekarzy
w (...) przez co przyczynila sie do wystapienia negatywnych nastepstw zabiegu wykonanego w dniu 6.05.2009
r.”. Jak juz wspomniano wcze$niej, w pozwanym szpitalu nie ustalono czy powoddka faktycznie odstawila lek W.
w zaleconym czasie. Bylo to istotne takze z uwagi na sam wiek powodki. Ponadto powddka w przygotowaniu do
operacji otrzymywala takie leki jak: C. i O., ktore znacznie przedtuzaja dzialanie warfaryny. Wyniki badan, w tym
poziomu (...) po operacji, wskazuja, ze w czasie operacji dzialanie leku W. jeszcze trwalo. Jak zasadnie ustalil to Sad
Okregowy, u powddki nie stosowano wiasciwych lekow odwracajacych dzialanie warfaryny, co bylo postepowaniem
nieprawidlowym. Dzialania te (zaniechania) stanowily przyczyne ostatecznego nie powadzenia operacji w postaci
endoprotezoplastyki calkowitej cementowej stawu biodrowego lewego.

Nie modgt odniesé zamierzonego skutku prawnego zarzut naruszenia art. 445 § 1 k.c. ,poprzez ustalenie kwoty
zado$Cuczynienia w wysoko$¢ niewspotmiernej do krzywdy doznanej przez powodke w zwigzku z powiklaniami po
zabiegu z dnia 6.05.2006 1. (...)”. Nadto pomiecie przez Sad Okregowy — jak wskazano w zarzucie - faktu, ze przy
wysokosci otrzymywanej przez powddke w roku 2009 r. emerytury w wysokoéci 1.188 zl, a obecnie w kwocie 1.700 zl,
zado$éuczynienie w kwocie 250.000 zl ,,cechuja znamiona nieuzasadnionego wzbogacenia”.

Wstepnie trzeba przypomnieé, ze wysoko$¢ odpowiedniej sumy przyznanej tytulem kompensacji krzywdy, musi
by¢ osadzona w stanie faktycznym konkretnej sprawy. Rozstrzygniecie w tym zakresie nalezy opieraé¢ na kryteriach
zobiektywizowanych, a nie na subiektywnych (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 3 czerwca 2010 r., sygn. akt
III CSK 279/10). W piSmiennictwie wskazuje sie, ze kryterium majacym istotne znaczenie przy ustalaniu wysokosci
naleznego zadoS¢uczynienia jest przede wszystkim rozmiar doznanej przez pokrzywdzonego krzywdy. Doda¢ wypada,
ze ustalenie wysoko$ci zado$éuczynienia ma charakter ocenny i nalezy do sfery swobodnego uznania sedziowskiego.



Ingerencja Sadu drugiej instancji w ustalong wyrokiem wysoko$¢ zado§éuczynienia jest mozliwa jedynie wtedy, gdy po
uwzglednieniu wszystkich okoliczno$ci sprawy, majacych wplyw na jego rozmiary, okazalo sie ono niewsp6imiernie
nieodpowiednie, tj. albo razaco wygbérowane, albo razaco niskie (por. wyroki Sagdu Najwyzszego z dnia 18 listopada
2004 roku, sygnatura akt I CK 219/04 i z dnia 9 lipca 1970 r., sygn. akt III PRN 39/70, OSNC rok 1971, nr 3, poz. 53).
Niewatpliwie sytuacja taka w przedmiotowej sprawie nie zaistniala. Przyznana kwota zado$éuczynienia jest adekwatna
do ogromu cierpien jakie doznala powodka. W uzasadnieniu zaskarzonego wyroku sad I instancji szczegblowo wskazat
okoliczno$ci, ktorymi sie kierowal przy ustaleniu kwoty zado§éuczynienia. W szczegolnosci sad ten mial na uwadze
stopien nasilenia dolegliwos$ci b6lowych powddki, ich charakter , wielo$¢ zabiegéw operacyjnych, znaczny uszczerbek
na zdrowiu siegajacy 60% i to, ze utracila ona w sposob bezpowrotny mozliwo§¢é samodzielnego poruszania sie. W
wyniku inwalidztwa powddka zostala ostatecznie wylaczona z normalnego zycia (trudno$ci w poruszaniu). Wbhrew
sugestiom pozwanej, nie mozna bylo przyjac jakiegokolwiek stopnia przyczynienia sie powodki do zaistnialej szkody.

Sam fakt otrzymywania przez powodke emerytury nie wplywal bezpos$rednio na wysoko$¢ zado$cuczynienia.
Niewatpliwie warunki zycia i przecietna stopa zyciowa spoleczenstwa ma pewien wplyw na wysokoéé
zado$Cuczynienia, ale nie moze eliminowaé innych istotnych okolicznoéci decydujacych o wysokosci
zado$Cuczynienia. Jak trafnie ujal to Sad Najwyzszy w swoim wyroku z 27 listopada 2014 r. stwierdzajac, ze
»Rozmiar zado$¢uczynienia moze by¢ odnoszony do stopy zyciowej spoleczenistwa, ktéra posrednio moze rzutowac
na umiarkowany jego wymiar i to w zasadzie bez wzgledu na status spoleczny oraz materialny poszkodowanego.
Jednak przestanka przecietnej stopy zyciowej nie moze pozbawi¢é omawianego roszczenia funkeji kompensacyjnej i
eliminowac innych istotniejszych czynnikéw ksztaltujacych jego rozmiar i ma charakter tylko uzupekiajacy (IV CSK
112/14, LEX nr 1604651). Biorac pod uwage wszystkie istotne okoliczno$ci wplywajace na wysoko$¢ zado$c¢uczynienia
oraz kompensacyjny jego charakter, nie sposéb podzieli¢ zarzutu jakoby zado$¢uczynienie w kwocie 250.000 zi
spowodowalo ,nieuzasadnione wzbogacenie” powodki.

CzeSciowo zasadny okazal sie natomiast zarzut naruszenia art. 444 § 2 k.c. ,poprzez zasadzenie na rzecz powodki
poczawszy renty w wysoko$ci nie znajdujacej podstaw w faktycznym zakresie zwiekszonych i uzasadnionych potrzeb”.
Kwestia ta byla juz przedstawiona wczeéniej przy okazji omawiania zarzutéw formalnych. Podniesiony zarzut byt
uzasadniony jedynie w zakresie uwzglednienia przez Sad I instancji kosztow zwigzanych z korzystaniem przez
powddke z opieki drugiej osoby (200 z1). Powodka nie wykazala bowiem, aby musiala korzysta¢ z pomocy osoby
drugiej, co mialo generowac koszt rzedu 200 zl miesiecznie. Z tego tez wzgledu nalezalo obnizy¢ zasadzona rente o
kwote 200 zl, tj. do kwoty 600 zl miesiecznie. Jednoczeénie za okres od 1 stycznia 2011 r. do konica grudnia 2017 r. —
zmniejszeniu podlegala renta skapitalizowana z kwoty 67.200 zt do kwoty 50.400 zt.

Innych zarzutéw pozwana nie podnosila. Majac zatem na uwadze powyzsze ustalenia faktyczne i wyloZzong
argumentacje, sad odwolawczy zmienit zaskarzony wyrok sadu I instancji w pkt 2 przez obnizenie zasadzonej kwoty
67.200 7zl skapitalizowanej renty do kwoty 50.400 zt oraz w pkt 3 wyroku przez obnizenie renty naleznej powodce do
kwoty 600 zt miesiecznie (art. 386 § 1 k.p.c.).

W pozostalym zakresie apelacja podlegata oddaleniu (art. 385 k.p.c.).

W pkt 2 wyroku Sad Apelacyjny zasadzil od pozwanej na rzecz powddki koszty zastepstwa procesowego w
postepowania apelacyjnym (art. 98 k.p.c. i § 2 pkt 7 oraz § 10 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z
dnia 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie oplat za czynno$ci radcéw prawnych).
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