Sygn. akt IV U 113/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 18 pazdziernika 2018r.

Sad Rejonowy w Lomzy IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:

Przewodniczqcy: SSR Urszula Zaleska

Protokolant: st. sekr. sqd. Magdalena Laskowska

po rozpoznaniu w dniu 18 pazdziernika 2018r. w Lomzy

na rozprawie

sprawy z odwolania mal. Z. Z. reprezentowanej przez przedstawicielke ustawowq — matke J. Z.
przeciwko Wojewoddzkiemu Zespolowi do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w B.
o ustalenie niepelnosprawnosci

na skutek odwolania od orzeczenia z dnia 28 czerwca 2018r. , Nr(...)

Oddala odwolanie.

Sygn. akt IVU 113/18

UZASADNIENIE

Orzeczeniem z dnia 28 czerwca 2015r. nr (...)Wojewddzki Zespdt do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w B.
utrzymal w mocy orzeczenie (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci w L. z dnia 8 maja 2018r. Nr (...).(...),
ktory zaliczyl mal. Z. Z. do oséb niepelnosprawnych do dnia 31 maja 2020r. z powodu niepelnosprawnoséci oznaczonej
symbolem 11-I, ustalajac m.in. w pkt. 7, iz maloletnia nie wymaga koniecznosci stalej lub dtugotrwalej opieki i pomocy
innej osoby zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoScia samodzielnej egzystencji.

Odwolanie od powyzszego orzeczenia zlozyla przedstawicielka ustawowa maloletniej — matka J. Z., w ktérym wniosta
0 zmiane tego orzeczenia poprzez zaliczenie maloletniej do os6b niepelnosprawnych do ukonczenia przez maloletnig
16 —tego roku zycia oraz w pkt. 7 poprzez ustalenie, ze stan zdrowia maloletniej J. Z. wymaga koniecznoSci stalej lub
dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoécig samodzielnej egzystencji.

W uzasadnieniu odwolania nie zgodzila sie ze stanowiskiem Wojewo6dzkiego Zespolu do Spraw Orzekania o
Niepelnosprawnoéci w B., Ze pomimo naruszonej sprawnoS$ci organizmu maloletniej nie zachodzi konieczno$é
sprawowania nad nig stalej opieki lub pomocy w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoScia samodzielnej
egzystencji. Zdaniem odwolujacej sie organ dokonal ustalen faktycznych w sposéb wadliwy, a zebranych w sprawie
dowodow nie ocenil w sposéb wszechstronny. W ocenie odwolujacej sie ustalenie to stoi w sprzecznodci z
dokumentacja medyczna leczenia maloletniej Z. Z.. Podala ,ze dokumentacja medycyna obrazuje przebieg choroby
corki — cukrzycy typu 1. Wskazal, ze corka wymaga intensywnej insulinoterapii w $ciSle okreélnych dawkach,
dopasowanych do aktualnego poziomu glikemii, co nastepuje kilka razy dziennie. Wymagane jest takze okolo 10 razy
dziennie badanie poziomu cukru, a takze badanie cukru w nocy. Podniosla, ze corka korzysta z pompy osobistej, przy
pomocy ktorej jest jej aplikowana insulina , lecz wymaga stale pomocy i opieki innej osoby , chociazby przy podawaniu



zastrzykow glukokanu , ktérych samodzielnie nie jest w stanie sobie wykonac . Podniosla, Zze panowanie nad choroba
wymaga do$wiadczenia , odpowiedniego przeszkolenia , wiedzy na temat iloSci weglowodanow , bialek i thuszczow w
szerokiej gamie produktow spozywcezych, ktére spozywa jej corka oraz wiedzy na temat wymiennikow i nauczenie sie
wykorzystywania tej wiedzy przy przygotowywaniu positkow dla corki . Zdaniem odwotujacej sie to wszystko wymaga
odpowiedzialnoSci, wiec 11-letnie dziecko nie jest w stanie samodzielnie , odpowiedzialnie kontrolowaé przebiegu
swojej choroby, dlatego wymaga na co dzien stalej pomocy w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych,
czym jest chociazby przygotowywanie odpowiednich positkow i wykonywanie wszystkich czynnosci zwiazanych z
kontrolowaniem choroby ,wizytami u lekarzy i w szpitalu. Podniosla takze ,ze cukrzyca jest choroba nieuleczalng ,
wiec niepelnosprawnosé z tego powodu powinna by¢ ustalona do 16 roku zycia corki.

Wojewo6dzki Zesp6l do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w B. wnidst o oddalenie odwolania podnoszac, ze
w Swietle zgromadzonej dokumentacji medycznej i przeprowadzonych badan przedmiotowych utrzymal w mocy
orzeczenie organu I instancji stwierdzajace, ze aktualne naruszenie sprawno$ci organizmu mal. Z. Z. znacznie
zaburza funkcjonowanie organizmu i powoduje konieczno$¢ zapewnienia jej calkowitej opieki lub pomocy w
zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych w sposob przewyzszajacy wsparcie potrzebne osobie w danym wieku,
polegajacej na stalym wspéludziale opiekuna w procesie leczenia, rehabilitacji i edukacji. Wskazal, ze ustalona jako
rozpoznanie zasadnicze ,cukrzyca typu 1” bez powiklan (leczona przy uzyciu pompy insulinowej) — nie powoduje
koniecznoS$ci sprawowania stalej (dlugotrwalej) opieki lub pomocy w zwiazku ze znacznie ograniczona mozliwoécia
samodzielnej egzystencji, ktérg w rozumieniu art. 4 ust. 4 obowigzujacej ustawy jest zdolno$¢ do samodzielnego
zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych takich jak samoobstuga, poruszanie sie i komunikowanie. Przy czym
samodzielno§¢é na ww. poziomach funkcjonowania jest oceniana adekwatnie do wieku dziecka. Podkreélil, Ze nie
sama choroba, a stopien jej zaawansowania i upo$ledzenia funkcjonowania spolecznego (postrzegane jako skutek)
sq podstawg orzeczenia niepelnosprawnos$ci. Wskazal, ze niewatpliwie maloletnia Z. Z. ma naruszong sprawno$¢
organizmu , powodujaca konieczno$¢ systematycznego leczenia i rehabilitacji w domu i poza nim . Rozwéj ogoélny
dziecka nie odbiega jednak od norm rozwojowych .Wspotudzial opiekuna polega wiec na wykonywaniu zabiegow
pielegnacyjnych , dbaniu o rozwoj psychiczny i fizyczny dziecka, pomocy przy czynnoéciach samoobstugowych.
Podal ,Ze jedng z przeslanek przy orzekaniu niepelnosprawnosci jest stopien przystosowania dziecka do skutkéw
choroby. W ocenie Wojewddzkiego Zespolu, pomoc opiekunow jest konieczna w pewnych czynnoS$ciach zycia
codziennego, lecz nie zachodzi stale i pelne uzaleznienie od otoczenia w czynnoSciach samoobstugowych , co jest
przeslanka uzasadniajaca wskazanie o koniecznosci stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby zwigzku ze
znacznie ograniczona mozliwoécia samodzielnej egzystencji.

Ponadto wskazano ,ze ustalona orzeczeniem z dnia 18.03.2015r. nr  (...).(...)i z dnia 16.05.2016r. nr
(...)niepelnosprawno$¢ mal. Z. Z. ze wskazaniem niezdolnoSci do samodzielnej egzystencji miala charakter okresowy
iw zwiazku z uplywem terminu na jaki zostala ustalona, dokonano nowych ustalen w oparciu o aktualny stan zdrowia
maloletniej i aktualny stopien przystosowania dziecka do skutkéw choroby. Podniost ,powolujac sie na przepisy
Kodeksu rodzinnego i opiekunczego ,ze rodzice do 18-tego roku zycia , maja obowigzek pieczy , nadzoru i pomocy
dziecku we wszystkich sferach zycia.

Sad ustalil i zwazyl, co nastepuje:

Orzeczeniem (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w L. z dnia 8 maja 2018r. Nr (...).(...)zaliczono mal.
Z. 7. do oséb niepelnosprawnych do dnia 31 maja 2020r. z powodu niepelnosprawnosci oznaczonej symbolem 11-I,
ustalajac w pkt. 7, iz maloletnia nie wymaga koniecznoéci stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby zwigzku
ze znacznie ograniczong mozliwoécia samodzielnej egzystencji ( vide- k. 23 akt (...)).

Matka maloletniej J. Z. zlozyla odwolanie od tegoz orzeczenia do Wojewddzkiego Zespotu do Spraw Orzekania o
Niepelnosprawnosci w B. wnoszac o ustalenie, ze ze wzgledu na stan zdrowia, maloletnia wymaga koniecznoéci stalej
opieki innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoécia samodzielnej egzystencji ( dowod: 24 — 25v akt

(...)).



Orzeczeniem z dnia 28 czerwca 2015r. nr (...)Wojewodzki Zespol do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w
B. utrzymal w mocy orzeczenie (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w L. z dnia 8 maja 2018r. Nr
(...).(...), uzasadniajac swoje stanowisko tym, ze pomimo naruszonej sprawno$ci organizmu maloletniej nie zachodzi
konieczno$é sprawowania nad nia stalej (dlugotrwalej) opieki lub pomocy w zwigzku ze znacznie ograniczong
mozliwo$cia jego samodzielnej egzystencji. Wskazal, ze w omawianym przypadku nie zachodzi stan stalego, pelnego i
calkowitego uzaleznienia od otoczenia w czynno$ciach samoobstugowych, co jest przeslankg uzasadniajaca ustalenie
wskazania o koniecznoSci stalej lub dlugotrwalej opieki. Przy czym samodzielno$¢ na ww. poziomach funkcjonowania
jest oceniana adekwatnie do wieku dziecka (vide k.29 akt (...)).

Sporna kwestia w przedmiotowej sprawie bylo wiec ustalenie czy stan zdrowia mal. Z. Z. wymaga konieczno$ci
stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoScig samodzielnej
egzystencji w rozumieniu 4a ust.4 ustawy z dnia 27.08.1997r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz o
zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych ( t.j. Dz. U. z 2018r. poz. 511 ze zm. ).

Zgodnie z dyspozycja art. 4a ust.1 ustawy z dnia 27.08.1997r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz o zatrudnianiu
0s6b niepelnosprawnych osoby , ktére nie ukonczyly 16 roku zycia zaliczane sg do 0s6b niepelnosprawnych (bez
okreélania stopnia), jezeli maja naruszona sprawnos$¢ fizyczna lub psychiczng o przewidywanym okresie trwania
powyzej 12 miesiecy, z powodu wady wrodzonej, dlugotrwalej choroby lub uszkodzenia organizmu, powodujaca
konieczno$¢ zapewnienia im calkowitej opieki lub pomocy w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych w sposéb
przewyzszajacy wsparcie potrzebne osobie w danym wieku.

T.. Sad dopuscit wiec dowod z opinii bieglej sadowej z zakresu diabetologii na okolicznoé¢ ustalenia, czy schorzenie
wystepujace u maloletniej Z. Z. pod postacia cukrzycy typu 1 uzasadnia ustalenie, ze stan jej zdrowia wymaga
koniecznosci stalej lub dlugotrwatej opieki innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczona mozliwoécia samodzielnej
egzystencji w rozumieniu art. 4 ust 4 ww. ustawy.

Biegla sadowa lekarz z zakresu diabetologii i choréb wewnetrznych, na podstawie jednorazowego badania Z. Z. i
analizy dokumentacji medycznej jej leczenia rozpoznala u niej cukrzyce insulinozalezna —bez powiklan. Orzekla, ze
schorzenie to nie powoduje konieczno$ci stalej lub dlugotrwalej opieki innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczong
mozliwo$cig samodzielnej egzystencji.

Uzasadniajac swoje orzeczenie podala, ze maloletnia na cukrzyce typu 1 choruje od styczna 2015 roku. Cukrzyca jest
bez powiklan narzadowych, wzglednie dobrze wyr6wnana metabolicznie. Wskazala ,ze maloletnia od maja 2015r.
ma podlaczong osobista pompe insulinowa i kontynuuje terapie insulinowa przy uzyciu tej pompy. Maloletnia i
rodzice zostali zapoznani z istota choroby i przeszkoleni w zakresie intensywnej insulinoterapii, stosowania diety
cukrzycowej z uwzglednieniem wymiennikow weglowodanowych, weryfikacji dawek, postepowania w sytuacjach
szczegblnych. Stwierdzila, ze maloletnia wymaga stalego wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jej
leczenia, przestrzegania zalecen dietetycznych, pomocy w czynno$ciach zwiazanych z terapia insulinowa, rehabilitacja
i edukacja. Matka maloletniej wykonuje pomiary glukozy, przelicza wymienniki, modyfikuje dawki insuliny. W
zakresie czynno$ci samoobstugowych, w poruszaniu sie, komunikacji jest samodzielna, uczeszcza do szkoly publiczne;j.
Sama potrafi takze oznaczaé¢ poziomy glukozy. Zdaniem bieglej, z uwagi na stan zdrowia i przebieg choroby, mal. Z.
Z. nie wymaga koniecznosci stalej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy opiekuna w zwigzku ze znacznie ograniczong
mozliwo$cia samodzielnej egzystencji ( dowod: opinia k. 22-24).

Matka maloletniej J. Z. w pidmie procesowym z 8 pazdziernika 2018r. zglosila do tej opinii zastrzezenia. Wniosta o
pominiecie tejze opinii i dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego lekarza z zakresu diabetologii dzieciecej - na
okoliczno$¢ ustalenia, ze maloletnia Z. Z. wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki innych osoéb w zwiazku ze znacznie
ograniczong mozliwo$cia samodzielnej egzystencji.

Zarzucila , ze opinia jest nierzetelna, niekompletna i nie wyjasnia dostatecznie wszystkich okoliczno$ci majacych
istotne znaczenie dla rozstrzygniecia. Biegla sadowa nie przeprowadzila szczegblowego wywiadu na temat



funkcjonowania rodzinnego i spolecznego corki, wskutek czego blednie ocenila jej samodzielnoé¢, w szczegolnoscei co
do samokontroli swojej choroby i podawaniu insuliny. Podniosla ,ze cérka co prawda, mierzy samodzielnie poziom
cukru, ale w dalszym ciggu nie potrafi obliczy¢, ile insuliny nalezy podaé. Poniewaz spozywa w szkole obiady, codzienna
obecno$é¢ matki w szkole jest koniecznoScig w celu dopilnowania czy podania prawidlowej dawki insuliny. Wskazala,
ze bez jej pomocy corka nie jest w stanie poradzi¢ sobie z chorobg, ani w domu , ani w szkole, gdzie nie moze liczy¢ ani
na pomoc nauczycieli, gdyz nie maja oni odpowiedniego przeszkolenia, ani tez pielegniarki szkolnej, ktéra obecna jest
w szkole zaledwie przez kilka godzin. Wskazala ,ze samodzielno$¢ dziecka w ubieraniu sie, komunikowaniu i radzeniu
sobie w szkole, nie jest rownoznaczna z samodzielno$cia przy przeliczaniu dawek insuliny i radzeniu sobie z choroba.
Podniosla, ze z przedmiotowej opinii nie wynika, czy biegla wziela pod uwage fakt, ze corka orzeczeniem (...) do Spraw
Orzekania o Niepelnosprawnoéci w L. z dnia 18.03.2015 r. nr (...). (...).(...)oraz orzeczeniem Wojewodzkiego Zespotu
do Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci w B. zdnia 16.05.2016 r. nr (...)do dnia 30.04.2018 r. byla zaliczona do oséb
niepelnosprawnych ze wskazaniem ,koniecznos$ci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku
ze znacznie ograniczona mozliwoscia samodzielnej egzystencji" oraz czy biegla zgadza sie z zasadno$cia wydanych
wcezedniej orzeczen. Podniosla ,ze biegla nie wyjasnila tez, co zmienilo sie w sytuacji zdrowotnej corki oraz w jej
egzystencji i kiedy taka zmiana miata miejsce, skoro obecnie zdaniem bieglej corka nie wymaga juz stalej opieki innej
osoby. Nie wskazala w jaki sposob doszla do takiego wniosku, skoro stan zdrowia cérki oraz stopien jej przystosowania
do skutkéw choroby w rzeczywistoSci nie ulegly zmianom od czasu wydania wyzej wskazanych orzeczen. Z wzgledow,
zdaniem odwolujacej sie , przeprowadzenie dowodu z opinii innego bieglego jest w pelni uzasadnione . Nie jest zas
wskazane zadanie wykonania dodatkowej opinii uzupelniajacej przez ta sama biegla, bowiem usztywni ona jedynie
swoje stanowisko w zwigzku z weze$niej wydana opinia( k. 33-34).

Sad wniosek ten oddalil uznajac, ze zarzuty odwotujacej sie w stosunku do opinii bieglej sadowej z zakresu diabetologii
stanowig jedynie polemike z wnioskami koncowymi wynikajacymi z opinii i nie moga uwzglednione tylko z tego
powodu, ze strona jest niezadowolona z tresci opinii. Zgodnie z ugruntowanym w tym zakresie orzecznictwem Sadu
Najwyzszego, ktore sad orzekajacy w niniejszej sprawie w caloéci podziela, zadanie ponowienia lub uzupehienia
dowodu z opinii bieglych jest bezpodstawne, jezeli sad uzyskal od bieglych wiadomos$ci specjalne niezbedne
do merytorycznego i prawidlowego orzekania. Sad nie jest obowigzany do uwzgledniania kolejnych wnioskow
dowodowych strony tak dlugo, az udowodni ona korzystna dla siebie teze i pomija je od momentu dostatecznego
wyjaénienia spornych okolicznoSci sprawy (tak w wyroku z dnia 9 stycznia 2012 r., 1 UK 200/11, z dnia 20 pazdziernika
1999 r., IT UKN 158/99, OSNAPiUS z 2001r., nr 2, pozycja 51 oraz w wyroku z 19 marca 1997 r., III CKN 211/97,
OSNP 1998/1/24). Jezeli w odniesieniu do ustalen faktycznych wymagajacych specjalistycznej wiedzy Sad zasiegnat
opinii bieglych, to ewentualne powolanie jeszcze innych bieglych mozna by uznaé za powinnoé¢ sadu tylko wtedy, gdy
pierwotna opinia budzi istotne i nie dajace sie usunaé watpliwosci, a zainteresowana strona wykazuje nieporadno$¢ w
zglaszaniu odpowiednich wnioskow dowodowych (vide: wyrok Sadu Najwyzszego z 16 grudnia 1998r., Il UKN 396/98
OSNAPiUS 2000 r., nr 4, pozycja 161). Z tych powodéw Sad uznal, ze nie zachodza przestanki do uwzglednienia
wniosku odwolujacej sie o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego z zakresu diabetologii.

T.. Sad oceniajac opinie wydana przez biegla sadowa z zakresu diabetologii uznal ja za zasadna i podzielil ustalenia
zawarte w tej opinii. Opinia koresponduje z pozostalym materialem dowodowym w postaci dokumentacji medyczne;j.
Zdaniem Sadu opinia wskazuje ,iz stan zdrowia maloletniej Z. Z. wymaga konieczno$ci stalego wspotudziatu opiekuna
w procesie leczenia, rehabilitacji i edukacji w spos6b przewyzszajacy wsparcie potrzebne osobie w tym samym wieku.

Biegla sporzadzila opinie po badaniu maloletniej i analizie dokumentacji medycznej jej leczenia. Zdaniem Sadu,
wnikliwie i rzetelnie ocenila stan zdrowia maloletniej Z. po katem kryteriow wskazanych w ustawie o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz o zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych.

W ocenie Sadu, ustalenia zawarte w opinii znajduja oparcie w dokumentach medycznych z przebiegu leczenia
maloletniej. Bezspornym jest, ze Z. Z. jest 11 letnim dzieckiem , uczeszczajacym do szkoly podstawowej i ze choruje na
cukrzyce typu 1. Maloletnia niewatpliwie wymaga koniecznoSci stalego wspotudzialu rodzicow w procesie jej leczenia
W sposoOb przewyzszajacy wsparcie potrzebne dziecku w tym samym wieku, a takze stalej pieczy i pomocy rodzicéw
adekwatnej do jej wieku. To wskazanie potwierdzila takze biegla sadowa z zakresu diabetologii. Maloletnia nie jest



za$ niezdolna do samodzielnej egzystencji w rozumieniu przepiséw ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
i zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych. Jest bowiem samodzielna w zakresie komunikowania sie , poruszania sie,
uczeszcza do szkoly publiczne;j.

Wskazac nalezy ,ze zdrowe dziecko w wieku matloletniej Z. Z. takze wymaga pomocy, opieki i stalego nadzoru ze strony
rodzicow w roéznych czynno$ciach zycia codziennego. Wynika z to ze zwyklych powinnosci rodzicielskich ,a takze
obowiazkoéw rodzicow w zakresie sprawowania pieczy nad maloletnim dzieckiem, okre$lonych w Kodeksie rodzinnym
i opiekuniczym. Pomoc osobista rodzicéw polega miedzy innymi na psychicznym i moralnym wsparciu w cierpieniu,
chorobie, kalectwie, pomocy intelektualnej przy podejmowaniu waznych decyzji lub zalatwianiu trudnych spraw
zyciowych oraz pomocy fizycznej przy wykonywaniu réznych czynno$ci zyciowych i sprawowaniu osobistej pieczy nad
dzieckiem. Zatem z uwagi na wiek maloletniej Z. Z. rodzice w sposob oczywisty sa zobowigzani do stalej opieki na
nia i pomocy we wszystkich sferach zycia. Z uwagi na chorobe i racji wieku, wymaga ona z calg pewnoécia pomocy
rodzicow w procesie leczenia cukrzycy - w sposob przewyzszajacy pomoc nalezng dziecku zdrowemu w tym wieku.
Nie jest za$ niezdolna do samodzielnej egzystencji.

W tym miejscu nalezy wskazac, ze sama przestanka medyczna jest niewystarczajaca do uznania, iz dziecko jest
niezdolne do samodzielnej egzystencji. Ocenie podlega tez czy skutkiem naruszenia sprawnosci organizmu w wyniku
stanu chorobowego jest takze niezdolno$¢ do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych takich jak: samoobstuga,
samodzielne poruszanie sie, komunikowanie sie z otoczeniem, powodujace konieczno$¢ zapewnienia stalej opieki
lub pomocy, w sposéb przewyzszajacy zakres opieki nad zdrowym dzieckiem w danym wieku. U maloletniej
nie stwierdzono niezdolno$ci do wykonywania czynno$ci samoobshugowych, komunikowania sie czy poruszania.
Maloletnia jest samodzielna w tych obszarach ( stosownie do wieku). Uczeszcza takze do szkoly publiczne;j.

Majac na uwadze powyzsze, Sad przyjal opinie bieglej sadowej z zakresu diabetologii za wiarygodny dow6d w sprawie
irozstrzygniecie w tej sprawie oparl na orzeczeniu zawartym w opinii.

Z tych wzgledéw na podst. art. 477" §1kpc — Sad oddalil odwolanie.



