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UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 3 sierpnia 2020 r. Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych I Oddzial w E. odméwit M. L. prawa do dodatku
pielegnacyjnego. W uzasadnieniu decyzji organ rentowy wskazal, iz wnioskodawca nie zostal uznany przez Komisje
Lekarska za osobe niezdolng do samodzielnej egzystencji, co jest warunkiem do uzyskania prawa do dodatku
pielegnacyjnego. Ponadto M. L. nie ukonczyt 75 lat zycia.

/decyzja w aktach ZUS/

W dniu 13 sierpnia 2020 r. M. L. zlozyl odwolanie od ww. decyzji. W treéci odwolania wskazal, ze nie zgadza sie z
ustaleniami organu rentowego.

/odwolanie k.3/

W odpowiedzi na odwolanie pelnomocnik organu rentowego wniost o jego oddalenie.
/odpowiedz na odwolanie k.4 — 4 odwrét/

Sad Okregowy ustalil nastepujqgcey stan faktyczny:

Wnioskodawca M. L. urodzil sie (...), z zawodu technik przetwdrstwa miesnego, pracowal jako masarz, kierownik
masarni.

/okolicznos$ci bezsporne/

Od 1990 r. wnioskodawca mial przyznang rente z tytulu trwalej czeSciowej niezdolnosci do pracy z powodu
organicznych zaburzen osobowo$ci i niewydolnoéci krazenia. Od dnia 22 sierpnia 2019 r. M. L. ma przyznane prawo
do renty z tytulu calkowitej niezdolnosci do pracy.

/okolicznosci bezsporne/
W dniu 28 maja 2020 r. M. L. zlozyl wniosek o dodatek pielegnacyjny.
/okoliczno$é bezsporna/

Orzeczeniem z 29 czerwca 2020 roku lekarz orzecznik ZUS ustalil, iz odwolujacy cierpi na przewlekl a chorobe
niedokrwienng serca z dysfunkcja skurczowa lk., z EF 30%, napadowe migotanie przedsionkéw, nadci$nienie tetnicze,
dne moczanowa, otylo$¢ i chloniaka ziarniczego Srédpiersia po radio- i chemioterapii. Dolegliwo$ci nie powoduja
jednak niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji.

/opinia i orzeczenie lekarza orzecznika ZUS k.45 dokumentacji medycznej/
Whnioskodawca zlozyl sprzeciw od powyzszego orzeczenia.
/sprzeciw k.49 dokumentacji medycznej akt ZUS/

Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z 22 lipca 2020 r. potwierdzila rozpoznanie lekarza orzecznika. Jednocze$nie
stwierdzila, ze W. W. nie jest niezdolny do samodzielnej egzystencji.

/opinia i orzeczenie Komisji Lekarskiej k.66 dokumentacji medycznej ZUS/

U wnioskodawcy rozpoznano: organiczne uszkodzenie o.u.n., ktére obecnie manifestuje sie w postaci klinicznej
organicznych zaburzen osobowosci z tagodnymi zaburzeniami proceséw poznawczych. U M. L. nie stwierdzono



uposledzenia umyslowego oraz choroby psychicznej. Obecny stan psychiczny wnioskodawcy nie powoduje u niego
niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji. Wnioskodawca z powodu zaburzen psychicznych w dacie wydania decyzji
nie byl niezdolny do samodzielnej egzystencji.

/opinia k.26 — 33 bieglego sadowego specjalisty psychiatry R. Z./

M. L. cierpi na zmiany zwyrodnieniowe wielostawowe bez istotnych deficytow neurologicznych , przebyty w mtodosci
uraz glowy, padaczke pourazowa (w wywiadzie), otylo$¢. Wnioskodawca jest w stanie samodzielne spozywac positki,
samodzielnie przemieszcza sie z krzeselka na lezanke i z powrotem, jest niezalezny przy utrzymaniu higieny
osobistej i korzystaniu z toalety, przy kapieli calego ciala potrzebuje pomocy, porusza sie po powierzchniach plaskich
samodzielnie, wchodzi i schodzi po schodach takze samodzielnie. Kontroluje oddawanie stolca. Czasami popuszcza
mocz. Badany mieszka sam i jest w stanie samodzielne sie ubra¢ i rozebra¢. Badaniem neurologicznym nie stwierdza
sie objawow uszkodzenia ukladu nerwowego. Naruszenie sprawnos$ci organizmu z przyczyn neurologicznych nie
powoduje konieczno$ci stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy osoby drugiej w zaspakajaniu podstawowych potrzeb
zyciowych. Badany jest zdolny do samodzielnej egzystencji.

/opinia k.40 - 42 bieglego sadowego specjalisty neurologa J. B./

Dodatkowo wnioskodawca choruje na: przewlekla niewydolnosé serca III wg (...) (z zaostrzeniami do IV wg (...)
wymagajgcymi hospitalizacji), ciezka dysfunkcje skurczowa mie$nia lewej komory serca z frakcja wyrzutowa EF 30%
(wcze$niej EF nawet 11%), nadci$nienie tetnicze, napadowe migotanie przedsionkéw (w wywiadzie opisywane jako
utrwalone), zaburzenia rytmu serca komorowe (wg danych z 2018r epizody nsVTtj nieutrwalonego czestoskurczu
komorowego), dne moczanowa, przebyte leczenie chloniaka ziarniczego w 2010 r. leczonego chemio i radioterapia,
otylos¢, chorobe zwyrodnieniowa kregostupa z okresowym zespolem bolowym, niewydolno$¢ oddechowa wymagajaca
respiratoroterapii (od 24.12 do 27.12.2017 r.), padaczke w wywiadzie, uraz glowy w mlodoSci. Wnioskodawca jest
bardzo powaznego ogblnego stanu zdrowia z punktu widzenia bieglego kardiologa i internisty (ma obiektywne
przestanki skrajnie ciezkiego uszkodzenia miesnia sercowego juz od 2017 r). Wnioskodawca (oprocz niewydolnosci
serca) leczy sie z powodu nadcis$nienia tetniczego. Dodatkowo - jak wynika z dokumentacji medycznej stwierdza
sie u wnioskodawcy zaburzenia rytmu serca - pod postacia napadowego migotania przedsionkéw i wezeSniej
komorowych zaburzen rytmu serca. Migotanie przedsionkéw, obiektywnie patrzac jest jedna z najczestszych arytmii
obserwowanych w populacji. Potencjalnie nie jest to arytmia zagrazajaca zyciu. Schorzenia wnioskodawcy pod
postacia gléwnie niewydolnoSci serca - z objawami w postaci bardzo matej wydolnoSci fizycznej (objawami duszno$ci
przy niewielkim wysitku, w tym liczne hospitalizacje) stanowi o niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji okresowo
od daty oceny ZUS do dnia 31 grudnia 2022 r. Z uwagi na utrzymujace sie objawy skrajnie malej wydolnosci
fizycznej wnioskodawca nie moze sam robi¢ zakupdéw, zalatwiaé spraw urzedowych, wymaga pomocy w sprzataniu,
sporzadzaniu positkow, rozkladaniu lekéw, ubieraniu, dowozeniu do lekarzy, ma zaslabniecia, upada, ma zawroty
glowy i zaburzenia pamieci.

/opinia k.48 - 50, opinia uzupelniajaca k.104 , opinia uzupehiajaca k.162 bieglego sadowego kardiologa R. G./

W 2013 r. u wnioskodawcy rozpoznano ziarnice zlosliwa wezlow chlonnych $rodpiersia, przebyl chemio i radioterapie.
Uzyskano catkowita regresje zmian nowotworowych. Okresowo kontrolowany w Przychodni (...), bez cech wznowy.
Kontrolne badanie TK klatki piersiowej z lipca 2020 r. nie wykazaly cech wznowy i przerzutéw. Wyleczony z choroby
nowotworowej, bez cech niewydolno$ci oddechowe;j. Zdolny do samodzielnego przygotowania positku i jego spozycia,
zdolny do samodzielnego utrzymania higieny ciala, do samodzielnego przemieszczania sie. Z przyczyn onkologicznych
wnioskodawca jest zdolny do samodzielnej egzystencji, nie wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki osob trzecich.

/opinia k.57 - 59 bieglego sadowego onkologa S. F./

Odwolujacy cierpi takze na: przewlekle obustronne zapalenie okolobarkowe z przewaga barku prawego,
wielopoziomowe zmiany zwyrodnieniowe kregostupa piersiowego z blokiem kostnym (...) — 11 i ledZzwiowo —
krzyzowego z zespolem bolowym, dne moczanowa. Stwierdzone schorzenia wymagaja leczenia wraz z rehabilitacja ,



ktore to postepowanie jest istotnie ograniczone z przyczyn kardiologicznych. Obserwowana duza meczliwo$é¢ podczas
badania zwigzana jest nie z narzagdem ruchu, ale zniewydolnoScia serca. Stwierdzone zmiany nie naruszaja sprawnosci
narzadu ruchu w stopniu dajacym podstawe do orzekania o niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji.

/opinia k.146 - 148 bieglego sadowego ortopedy E. F. — B./

Powyzszy stan faktyczny zostal ustalony na podstawie dowodow z dokumentéw w postaci orzeczenia lekarza
orzecznika i komisji lekarskiej ZUS oraz wniosku o przyznanie renty.

Celem weryfikacji stanowiska wnioskodawcy Sad dopuscil, z uwagi na rodzaj wystepujacych u niego schorzen, dowod
z opinii bieglych sadowych z dziedziny psychiatrii, neurologii, kardiologii, onkologii oraz ortopedii.

Wskazaé¢ nalezy, ze o ile ze zlozonych przez specjalistow w dziedzinie psychiatrii, neurologii, onkologii oraz
ortopedii wynikalo, ze schorzenia wystepujace u ubezpieczonego nie powodujg u niego niezdolnoéci do samodzielnej
egzystencji, o tyle biegly z dziedziny kardiologii stwierdzil, ze wnioskodawca jest niezdolny do samodzielnej
egzystencji. Sad oceniajac material dowodowy zwazyl, ze z uwagi na dominujace u wnioskodawcy schorzenia oraz ich
rodzaj, kluczowa dla rozpoznania sprawy okazala sie opinia bieglego specjalisty w zakresie kardiologii R. G.. W ocenie
Sadu opinia ta jest spdjna i logiczna. Biegly podni6st w swojej opinii wszelkie aspekty stanu zdrowia wnioskodawcy,
opierajac je na konkretnych argumentach, a co wazne, w opiniach uzupelniajacych odniost sie do poniesionych przez
organ rentowy zastrzezen.

Na podstawie art. 235° § 1 pkt 5 k.p.c. Sad pomingl wniosek dowodowy zgloszony przez pelnomocnika organu
rentowego o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego specjalisty kardiologa lub innego bieglego specjalisty
w zakresie chor6b wewnetrznych jako zmierzajacy jedynie do przedluzenia postepowania. Nie ulega watpliwoSci,
ze dowdd z opinii bieglego ma szczegdlny charakter, korzysta sie z niego w wypadkach wymagajacych wiadomoéci
specjalnych. Do dowodéw tych nie moga, wiec mie¢ zastosowania wszystkie zasady o prowadzeniu dowodow. W
konsekwencji nie mozna przyjac, ze Sad obowigzany jest dopusci¢ dowdd z kolejnych bieglych w kazdym wypadku,
gdy zlozona opinia jest niekorzystna dla strony. Sad ma obowiazek dopuszczenia dowodu z opinii kolejnych biegtych
lub z opinii instytutu, jedynie wtedy, gdy zachodzi tego potrzeba, a wiec wowczas, gdy opinia zlozona juz do sprawy
zawiera istotne braki, wzglednie tez nie wyja$nia istotnych okoliczno$ci (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 lutego
1974 roku IT CR 817/73, niepubl.).

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie jest zasadne i skutkuje zmiang zaskarzonej decyzji.

Na wstepie nalezy podnie$¢, Ze w niniejszym postepowaniu Sad rozpoznal sprawe na posiedzeniu niejawnym na
podstawie art. 148" kpc, zgodnie z ktérym Sad moze rozpoznaé sprawe na posiedzeniu niejawnym, miedzy innymi w
sytuacji, gdy po zlozeniu przez strony pism procesowych i dokumentéw, sad uzna - majgc na wzgledzie caloksztalt
przytoczonych twierdzen i zgloszonych wnioskow dowodowych - Ze przeprowadzenie rozprawy nie jest konieczne.
Rozpoznanie sprawy na posiedzeniu niejawnym jest niedopuszczalne, jezeli strona w pierwszym pi$mie procesowym
zlozyta wniosek o przeprowadzenie rozprawy.

W rozpoznawanej sprawie strony nie wnosily o rozpoznanie sprawy na rozprawie, a zlozone dotychczas pisma
procesowe i brak wnioskéw dowodowych, po pouczeniu o mozliwoéci ich zglaszania dawaly podstawe do przyjecia,
ze przeprowadzenie rozprawy nie jest konieczne. W przypadku, gdy glosy stron mialyby sie ograniczy¢ tylko
do powtérzenia argumentacji zawartej w pismach procesowych, to wyznaczanie rozprawy tylko w tym celu nie
wydaje sie uzasadnione./tak wyrok SA w Gdansku z dnia 26.06.2018, III AUa 1815/17/. Sprawa nie miala
charakteru wielowatkowego, wymagajacego wyjasnienia twierdzen stron oraz odniesienia sie do zlozonych wnioskow
dowodowych. Sprawa w $wietle stanowisk stron i zebranych dokumentéw nie budzila zadnych watpliwosci./por.
wyrok SA w Warszawie z dnia 26.04.2018, VI ACa 1694/17/



Zgodnie z art. 75 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (tj. Dz.U. z 2022 r., poz.504), dodatek pielegnacyjny przystuguje osobie uprawnionej do emerytury lub
renty, jezeli osoba ta zostala uznana za calkowicie niezdolng do pracy oraz do samodzielnej egzystencji albo ukonczyta
75 lat zycia.

Z analizy przepisu wynika, iz w przypadku os6b ktore posiadaja prawo do emerytury lub renty, a nie ukonczyly 75
lat Zycia przestanki w postaci catkowitej niezdolnosSci do pracy oraz niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji musza
wystapic lacznie.

Na mocy art.12 powyzszej ustawy, niezdolna do pracy jest osoba, ktéra catkowicie lub czeSciowo utracila zdolnosé
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po
przekwalifikowaniu, przy czym calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracila zdolnoé¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy. Przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnoSci do pracy uwzglednia sie, stosownie
do art.13 ust.1 ustawy stopien naruszenia sprawnosci organizmu, mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub
podjecia innej pracy oraz celowo$¢ przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas
wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne.

Przedmiotem sporu w niniejszej sprawie bylo jedynie to, czy wnioskodaweca jest niezdolny do samodzielnej egzystencji.

Termin "niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji" mieéci w sobie tak opieke, oznaczajaca pielegnacje, czyli
zapewnienie ubezpieczonemu mozliwo$ci poruszania sie, odzywiania, zaspokajania potrzeb fizjologicznych,
utrzymywania higieny osobistej itp., jak rowniez pomoc w zalatwianiu elementarnych spraw zycia codziennego, takich
jak robienie zakupdw, uiszczanie oplat, sktadanie wizyt u lekarza (por. wyrok SA w Szczecinie z dnia 6 wrzesnia 2012
r., III AUa 372/12, LEX nr 1217775).

W wyroku z dnia 19 paZzdziernika 2017 r., III AUa 872/16 (LEX nr 2427732) Sad Apelacyjny w Szczecinie wskazal,
ze sam termin "niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji" zdefiniowany w art. 13 ust. 5 ustawy emerytalno-rentowej
oznacza spowodowang naruszeniem sprawno$ci organizmu konieczno$é stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy
drugiej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych. Pojecie to ma zatem szeroki zakres przedmiotowy.
Trzeba przy tym odr6znic opieke oznaczajaca pielegnacje, czyli zapewnienie ubezpieczonemu mozliwosci poruszania
sie, odzywiania, zaspokajania potrzeb fizjologicznych, utrzymywania higieny osobistej itp., od pomocy w zalatwianiu
elementarnych spraw zycia codziennego, takich jak robienie zakupdéw, uiszczanie oplat, skladanie wizyt u lekarza (tak
tez SA w Katowicach w wyroku z dnia 21 lutego 2002 r., III AUa 1333/01, OSA 2003/7/28).

W ujeciu ustawowym osoba niezdolng do samodzielnej egzystencji jest nie tylko osoba catkowicie bezradna, czy
tez obloznie chora, ale rowniez taka, ktora jest wystarczajaco sprawna, aby samodzielnie wykonywa¢ podstawowe
czynnoéci dnia codziennego, lecz z uwagi na trudnoéci w poruszaniu sie lub inne powazne uposledzenie sprawnosci
potrzebuje pomocy w tych sprawach, ktére wymagaja opuszczenia domu (por. wyrok SA w Bialymstoku z dnia 11
grudnia 2012 r., III AUa 379/12, Legalis nr 715092).

Przyjecie niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji wymaga ustalenia, ze dana osoba ze wzgledu na naruszenie
sprawno$ci organizmu wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych
potrzeb zyciowych.

W zakresie oceny zdolno$ci wnioskodawcy do samodzielnej egzystencji Sad przeprowadzit postepowanie dowodowe,
ktére wykazalo, ze wystepujace u wnioskodawcy schorzenia natury kardiologicznej w szczego6lnoSci w postaci
niewydolno$ci serca z objawami w postaci bardzo malej wydolnoSci fizycznej (objawami dusznoSci przy niewielkim
wysitku, w tym liczne hospitalizacje) stanowia o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji okresowo od daty oceny
ZUS do dnia 31 grudnia 2022 r. Z uwagi na utrzymujaca sie objawy skrajnie maltej wydolnosci fizycznej wnioskodawca
nie moze sam robi¢ zakupow, zalatwia¢ spraw urzedowych, wymaga pomocy w sprzataniu, sporzadzaniu positkow,
rozkladaniu lekéw, ubieraniu, dowozeniu do lekarzy, ma zaslabniecia, upada, ma zawroty glowy i zaburzenia pamieci.



Postepowanie dowodowe wykazalo zatem, ze wnioskodawca jest niezdolny do samodzielnej egzystencji. Dokonujac
takiej oceny Sad w calo$ci podzielil utrwalone w judykaturze zapatrywania, ze niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji
wystepuje nawet wtedy, gdy osoba caltkowicie niezdolna do pracy moze wypelniac niektére z elementarnych czynnosci
zyciowych we wlasnym zakresie, np. zje posilek przygotowany przez inng osobe, o ile w pozostalym zakresie jest
pozbawiona praktycznej mozliwoSci egzystowania w humanitarnych warunkach bez koniecznej stalej lub dlugotrwale;j
pomocy ze strony osoby drugiej (tak m.in. Sad Apelacyjny w Gdanisku w wyroku z dnia 20 czerwca 1995 r., III AUr
551/95, OSA rok 1995, nr 7-8, poz. 56, Sad Apelacyjny w Lodzi w wyroku z dnia 5 wrzeénia 2013 r., IIIl AUa 1642/12,
Wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 25 wrzeénia 2015 r., III AUa 1007/14, L.).

Wobec oceny bieglego kardiologa, iz niezdolnosé¢ do samodzielnej egzystencji istnieje od daty oceny przez lekarza ZUS
do 31 grudnia 2022 roku, a ocena miala miejsce w czerwcu 2020 roku, sad przyznal prawo $wiadczenia od czerwca
2020 roku do 31 grudnia 2022 roku.

Majac powyzsze na uwadze Sad na podstawie art. 477'4 § 2 k.p.c. zmienil zaskarzong decyzje orzekajac jak w sentencji
wyroku.

Na mocy art. 98 § 1 kpc strona przegrywajaca sprawe obowiazana jest zwr6cié przeciwnikowi na jego zadanie
koszty niezbedne do celowego dochodzenia praw i celowej obrony (koszty procesu). Stosownie do tresci art. 98 § 2
kpe do niezbednych kosztéw procesu prowadzonego przez strone osobiscie lub przez pelnomocnika, ktéry nie jest
adwokatem, radcg prawnym lub rzecznikiem patentowym, zalicza sie poniesione przez nig koszty sadowe, koszty
przejazdow do sadu strony lub jej pelnomocnika oraz rownowarto$¢ zarobku utraconego wskutek stawiennictwa w
sadzie. Suma kosztow przejazdow i rownowarto$¢ utraconego zarobku nie moze przekraczaé¢ wynagrodzenia jednego
adwokata wykonujacego zawod w siedzibie sadu procesowego. Na mocy art. 5 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 28 lipca
2005 r. 0 kosztach sagdowych w sprawach cywilnych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 785 z p6zn. zm.) wydatki obejmuja w
szczegoblnosci koszty podrozy strony zwolnionej od kosztéw sadowych zwigzane z nakazanym przez sad jej osobistym
stawiennictwem.

Zmiana decyzji polegajacej na uwzglednieniu w caloéci zadania strony stanowi osiagniecie przez odwolujacego
sie zamierzonego skutku, co nalezy uzna¢ jako zrownanie w skutkach z wygraniem sprawy. W postepowaniu
cywilnym obowigzuje zasada odpowiedzialno$ci za wynik procesu, ustawa nie wylgcza stosowania tej zasady takze w
postepowaniu odrebnym w sprawach z zakresu ubezpieczen spotecznych. W zwigzku z powyzszym, poprzez odeslanie
na podstawie art. 13 § 2 do art. 98 § 1 KPC, organ powinien zwro6ci¢ odwolujacemu sie niezbedne koszty do celowego
dochodzenia praw i celowej obrony.

Na mocy art. 91 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. 0 kosztach sagdowych w sprawach cywilnych (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz.
1144 z p6zn. zm.) w wypadku gdy obowiazujace przepisy przewiduja przyznanie stronie nalezno$ci w zwigzku z jej
udzialem w postepowaniu sadowym, nalezno$ci te przyznaje sie stronie w wysokoSci przewidzianej dla §wiadkow.

W myél art. 85 ust. 1. $wiadkowi przystluguje zwrot kosztéw podrozy - z miejsca jego zamieszkania do miejsca
wykonywania czynno$ci sadowej na wezwanie sadu - w wysokoSci rzeczywiscie poniesionych, racjonalnych i celowych
kosztow przejazdu wlasnym samochodem lub innym odpowiednim $rodkiem transportu.

2. Gorna granice naleznosci, o ktérych mowa w ust. 1, stanowi wysoko$§¢ kosztow przystugujacych pracownikowi
zatrudnionemu w panstwowej lub samorzadowej jednostce sfery budzetowej z tytutu podroézy stuzbowej na obszarze
kraju.

3. Wedlug tych samych zasad swiadkowi przystuguje zwrot kosztéw noclegu oraz utrzymania w miejscu wykonywania
czynno$ci sagdowe;j.

4. Wysoko$é kosztow, o ktérych mowa w ust. 11 3, $wiadek powinien nalezycie wykazaé.




W rozpoznawanej sprawie M. L. wnidst o zasadzenie kosztéw dojazdu do sadu w tacznej kwocie 1 237,60 zl. W ocenie
Sadu zasadnym byto zasadzenie na rzecz wnioskodawcy kwoty 109,74 zt , bowiem kwota ta wynika z przedlozonych
przez niego biletow za przejazd koleja wnioskodawcy jak i jego opiekuna. W pozostalym za$ zakresie Sad oddalil
wniosek M. L., bowiem oprocz biletéw nie przedstawil on jakiegokolwiek dowodu wskazujacego zar6wno na wysoko$c
jak i w ogdle na fakt poniesionych kosztow.

Z uwagi na powyzsze Sad orzekl jak w punkcie 2 i 3 wyroku.



