Sygn. akt ITT AUa 592/17

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 1 lutego 2018 r.

Sad Apelacyjny w Lublinie II1 Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy - Sedzia SA Malgorzata Rokicka - Radoniewicz (spr.)
Sedziowie: SA Elzbieta Czaja

SA Malgorzata Pasek

Protokolant: p.o. protokolanta sadowego Sylwia
Zawadzka

po rozpoznaniu w dniu 1 lutego 2018 r. w Lublinie

sprawy J. L.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w L.

o prawo do renty socjalnej

na skutek apelacji J. L.

od wyroku Sadu Okregowego w Lublinie

z dnia 18 kwietnia 2017 r. sygn. akt VIII U 1594/16

oddala apelacje.

Malgorzata Pasek Malgorzata Rokicka — Radoniewicz Elzbieta Czaja
III AUa 592/17

UZASADNIENIE

Organ rentowy - Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w L. decyzja z dnia 8 wrzes$nia 2014 roku, dzialajac na
podstawie art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 27 czerwca 2003 roku o rencie socjalnej, odmoéwit J. L. prawa do renty socjalnej,
poniewaz komisja lekarska nie uznala go za calkowicie niezdolnego do pracy.

Od tej decyzji odwolanie do Sadu Okregowego w Lublinie wniost J. L., domagajac sie jej zmiany poprzez przyznanie
prawa do renty socjalnej. W uzasadnieniu wskazal, ze stan jego zdrowia czyni go osobg calkowicie niezdolng do pracy.



Sad Okregowy w Lublinie wyrokiem z dnia 18 kwietnia 2017 roku oddalil odwolanie. Sad Okregowy ustalil, ze J. L.
urodzil sie w dniu (...) i wiek 18 lat ukoniczyt w dniu (...). W dniu 12 maja 2014 roku wniést o ustalenie prawa do
renty socjalnej. Lekarz orzecznik i komisja lekarska nie stwierdzili u niego catkowitej niezdolno$ci do pracy i na tej
podstawie organ rentowy wydal zaskarzona decyzje.

W toku postepowania Sad Okregowy w Lublinie w celu zbadania prawidlowosci decyzji przeprowadzit dowdd z opinii
dwoch zespolow bieglych sadowych lekarzy specjalistow z zakresu psychiatrii, neurologii i psychologii.

Biegli sadowi lekarze: psychiatra B. K. i neurolog B. C. rozpoznali u J. L.: umiarkowane odcinkowe zmiany
zwyrodnieniowe kregostupa krzyzowo-ledzwiowego bez powiklain neurologicznych i bez dysfunkcji kregostupa,
upo$ledzenie umystowe w stopniu lekkim oraz zesp6l psychoorganiczny. W ich ocenie skarzacy jest cze$ciowo
niezdolny do pracy z przyczyn psychiatrycznych. Nie stwierdzili calkowitej niezdolnosci do pracy i niezdolnoéci
do samodzielnej egzystencji. W uzasadnieniu biegly sadowy lekarz neurolog wskazal, ze po przeprowadzeniu
badania skarzacego nie stwierdzil objawéw ogniskowego uszkodzenia o$rodkowego ukladu nerwowego. Nerwy
czaszkowe nie mialy zmian. Objawy korzeniowe byly nieobecne, proba R. ujemna, a chéd sprawny. Dodal, ze w
trzecim roku zycia u skarzacego wykonano chirurgiczne zaopatrzenie rozszczepu podniebienia. W badaniu (...)
glowy wykonanego w dniu 23 czerwca 2015 roku nie stwierdzono zadnych aktualnych uszkodzen organicznych
o$rodkowego ukladu nerwowego poza powstalymi odlegte drobnymi obszarami hipodensyjnymi u podstawy platow
czolowych - by¢ moze pourazowymi, a by¢ moze niedokrwiennymi. Zmiany te sa klinicznie nieme, tj. nie
sprowadzaja u ogniskowych lub ogbélnomoézgowych zaburzen neurologicznych. Fizykalne badanie skarzacego przez
bieglego, a takze badania stanu neurologicznego wykonywane przez lekarzy orzecznikow ZUS nie stwierdzily u
niego zadnych zaburzen neurologicznych pochodzenia mbzgowego. Biegly wskazal, ze zaswiadczenia wydane przez
lekarza neurologa w dniach 31 marca 2015 roku i 26 stycznia 2015 roku nie zasluguja na uwage, bowiem nie
opisuja stanu neurologicznego skarzacego na podstawie badania lekarskiego, nie stwierdzajg u niego ubytkowych
objawdw neurologicznych ani z o§rodkowego ani z obwodowego ukladu nerwowego, jak réwniez nie odnoszg sie do
ewentualnie przeprowadzonych wynikoéw badan diagnostycznych jak i dowoddéw leczenia z oceng rezultatow tego
leczenia. Ujete w tych zaswiadczeniach fakty przebycia przez J. L. operacji rozszczepienia podniebienia, rozpoznanie
uposledzenia umyslowego oraz plodowego zespotu alkoholowego zaburzenn osobowo$ci, urazu brzucha - nie naleza
do zakresu opiniowania przez lekarza neurologa, ktéry za$wiadczenia te wydal. W zaswiadczeniach na uwage
zastugiwalo, zdaniem bieglego, jedynie stwierdzenie zmian zwyrodnieniowych dysku ledZzwiowego i drobnych zmian
zwyrodnieniowych kregostupa. Choroba ta nie sprowadza jednak u skarzacego dlugotrwalej niezdolnos$ci do pracy,
co najwyzej moze okresowo wymagac¢ leczenia ambulatoryjnego. Udokumentowany przebyty przez skarzacego uraz
glowy to uraz, jaki mial miejsce w 1992 roku podczas jazdy motocyklem. Wnioskodawca zranil sie w brzuch raczka
kierownicy. Doznal wowczas takze powierzchownego urazu glowy - bez zaburzen neurologicznych. O pozostalych
urazach wiadomo jedynie z wywiadu, byly to pobicia. Nie ma dokumentacji potwierdzajacej, iz w wyniku tych
urazéw dochodzilo u skarzacego do powiklan neurologicznych, nie stwierdzono ich takze w badaniu sadowo-
lekarskim. Biegly sadowy lekarz psychiatra wskazal, ze skarzacy urodzil sie z zespolem (...) (w rodzinie obciazonej
choroba alkoholowa). Przez wiele lat sam rowniez pil alkohol ciggami trzy-czterodniowymi. Ostatni wpis dotyczacy
ciggu alkoholowego znajduje sie w dokumentacji psychiatrycznej ambulatoryjnej w 2013 roku. Przeprowadzone
badanie psychologiczne wykluczylo istnienie znacznych zmian organicznych w centralnym ukladzie nerwowym.
Biegly psycholog po przeprowadzeniu badan testowych rozpoznat u wnioskodawcy uposledzenie umystowe w stopniu
lekkim oraz lagodne dysfunkcje w obszarze centralnego ukladu nerwowego. Z dokumentacji i analizy linii Zycia
wiadomo natomiast, ze skarzacy od dziecifistwa stwarzal problemy wychowawcze, przebywat w zakladzie karnym,
mial nieharmonijnie uksztaltowang osobowo$¢. Wszystko powyzsze powoduje, ze J. L. jest czeSciowo niezdolny do
pracy, nie ma jednak podstaw do stwierdzenia calkowitej niezdolnoéci do pracy i niezdolnosci do samodzielnej
egzystencji.

W opinii z dnia 29 sierpnia 2016 roku biegli sagdowi lekarze: neurolog M. D. (1), psycholog J. J. oraz psychiatra M.
D. (2) rozpoznali u J. L.: uposledzenie umystowe w stopniu lekkim, niewielkie organiczne uszkodzenie centralnego
uktadu nerwowego bez otepienia, zesp6l uzaleznienia od alkoholu w okresie abstynencji, alkoholowy zesp6l plodowy



i zaburzenia emocjonalne oraz zachowania w wywiadzie, przebyte wielokrotne urazy glowy, przebyte leczenie
operacyjne rozszczepu podniebienia twardego i miekkiego, chorobe zwyrodnieniowa kregostupa z dyskopatig(...)i
zespolem bdlowym bez cech czynnego draznienia korzeni nerwowych i objawoéw ubytkowych oraz napieciowy bol
glowy. Uznali skarzacego za osobe trwale czeSciowo niezdolna do pracy ze wzgledu na stan psychiczny od dziecinstwa
(czesciowa niezdolno$é do pracy powstata przed 18 rokiem zycia). Nie stwierdzili catkowitej niezdolnosci do pracy oraz
niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji ze wzgledu na stan psychiczny oraz w ocenie neurologicznej. W uzasadnieniu
wskazali, ze wnioskodawca od wielu lat leczony jest psychiatrycznie ambulatoryjnie w (...) w M. z rozpoznaniem
»Zaburzenia osobowo$ci i zachowania o zlozonej etiologii. Przebyte wielokrotne urazy glowy. UpoSledzenie umyslowe
w stopniu lekkim. Zespot (...). Zesp6l uzaleznienia od alkoholu w wywiadzie". Przyjmuje leki, ktoérych nazw nie
pamieta. Byl leczony w Oddzialach: (...)i (...) Szpitala w S.. W badaniu sadowo-psychologicznym biegli psychiatra i
psycholog stwierdzili uposledzenie umystowe w stopniu lekkim przy istnieniu niewielkiego organicznego uszkodzenia
centralnego ukladu nerwowego bez otepienia. Nadto wskazali na okresowe wystepowanie, w sytuacjach dla skarzacego
subiektywnie trudnych, czynnoSciowych zaburzen emocjonalnych i zaburzen zachowania na tle cech upo$ledzenia
umyslowego w stopniu lekkim oraz zespolu uzaleznienia od alkoholu w okresie abstynencji, jak tez alkoholowego
zespolu plodowego w wywiadzie. Calo§¢ obrazu klinicznego, w ocenie bieglych, sprowadza trwala (z uwagi na
nieodwracalno$é¢ uposledzenia umyslowego oraz zmian organicznych w centralnym ukladzie nerwowym) cze$ciowa
niezdolno$¢ do pracy ze wzgledu na stan psychiczny. Istnieje ona od dziecinstwa (powstala przed 18 rokiem zycia).
Biegly sadowy lekarz neurolog wskazal natomiast, ze skarzacy jest leczony z powodu dolegliwo$ci bélowych kregoshupa
ikonczyn oraz bolow glowy w poradni neurologicznej, nie byt jednak hospitalizowany neurologicznie. Przebyl leczenie
operacyjne rozszczepu podniebienia twardego oraz miekkiego. Mial wykonane badanie (...) glowy. Dotychczas nie
przeprowadzano obrazowania(...)lub (...) kregostupa. Korzysta z zabiegéw rehabilitacji narzadu ruchu, nie stosuje
zaopatrzenia ortopedycznego. Badajac wnioskodawce biegly sadowy lekarz neurolog nie stwierdzil obecnos$ci cech
czynnego draznienia korzeni nerwowych, objawdéw ubytkowych, oraz upos$ledzenia funkcji kregostupa i narzadu
ruchu. Wyjasnil, ze §wiadczy to o utrwalonej remisji opisywanych w przeszloéci zespoléw korzeniowych. Zglaszane
dolegliwo$ci bolowe kregostupa i konczyn, w okresach zaostrzen wymagaja leczenia ambulatoryjnego w ramach
krotkotrwalej niezdolnoSci do pracy, w zadnym razie nie czynia dlugotrwalej niezdolnosSci do pracy. Zglaszane bdle
glowy poddaja sie systematycznej terapii. Przebyte leczenie operacyjne rozszczepu podniebienia przyniosto korzystny
efekt. W ocenie neurologicznej brak jest zatem podstaw do uznania calkowitej niezdolnosci do pracy. Sumujac
wskazali, ze wnioskodawca jest osoba chora i wymaga systematycznego oraz specjalistycznego leczenia. Stopien
zaawansowania choroéb nie czyni go jednak calkowicie niezdolnym do pracy.

Rozstrzygajac w sprawie Sad Okregowy oparl sie na wnioskach zawartych w opiniach bieglych sadowych
sporzadzonych w toku postepowania. W ocenie Sadu sporzadzone w sprawie opinie spelniaja wszystkie kryteria i
wymagania opinii.

W ocenie Sadu Okregowego wnioski zawarte w powolanych opiniach sa wystarczajaco uzasadnione. Z tych wzgledow
Sad uznat wskazane opinie za wiarygodne, miarodajne i wyczerpujace, a przez to przedstawiajace wystarczajgce
wiadomosci specjalne, niezbedne do merytorycznego rozstrzygniecia zarzutow zawartych w odwolaniu (vide wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 10 wrzeSnia 1999 roku, sygn. IT UKN 96/99, OSNP z 2000 roku Nr 23, poz. 869).

Kierujac sie powyzszymi wskazaniami Sad Okregowy w calo$ci podzielil wnioski bieglych w zakresie oceny nieistnienia
calkowitej niezdolnoSci do pracy ubezpieczonego z uwagi na naruszenie sprawno$ci organizmu powstale przed dniem
27 grudnia 1992 roku.

W tej sytuacji Sad Okregowy nie prowadzil dalszego postepowania dowodowego. Wnioskodawca nie zglosil zadnych
wnioskéw dowodowych, ani nie zglosit zadnych merytorycznych zastrzezen do ostatniej ze sporzadzonych w niniejszej
sprawie opinii z dnia 29 sierpnia 2016 roku.

Sad Okregowy orzekl, ze zgodnie z trescig ustawy z dnia 277 czerwca 2003 roku o rencie socjalnej (tekst jednolity: Dz.
U. z 2013 roku, poz. 982, ze zmianami) zawartga w art. 4 renta socjalna przyshuguje osobie pelnoletniej catkowicie
niezdolnej do pracy z powodu naruszenia sprawnosci organizmu, ktére powstalo:



przed ukonczeniem 18 roku zycia;
w trakcie nauki w szkole lub w szkole wyzszej — przed ukonczeniem 25 roku zycia;
w trakcie studiéw doktoranckich lub aspirantury naukowe;j.

Sporzadzone w toku postepowania opinie bieglych lekarzy sadowych nie wskazuja na istnienie takiego stopnia
naruszenia sprawnosSci organizmu J. L., ktory powoduje calkowita niezdolnos¢ do pracy, wynikajaca ze schorzen
powstalych przed ukonczeniem 18 roku zycia lub w trakcie dalszej nauki do 25 roku zycia. Z tego tez wzgledu
zaskarzona w niniejszym postepowaniu decyzja jest prawidlowa, a odwolanie wnioskodawcy podlega oddaleniu.

Od tego wyroku apelacje wniost wnioskodawca J. L. zaskarzajac wyrok w caloSci. wyrokowi zarzucak:

1. naruszenie prawa procesowego art.233 § 1 kpc przez dokonanie niekorzystnej oceny zgromadzonego w sprawie
materiatu dowodowego z naruszeniem zasad prawidlowego rozumowania ora wskazan wiedzy i do$wiadczenia
zyciowego przez bezpodstawne przyjecie, Ze nie jest caltkowicie niezdolny do pracy;

2. obraze przepisoOw poprzez brak rzetelnej i w pelni fachowej opinii bieglych sadowych, w ktdrej nieuwzgledniono
orzeczenia komisji do spraw inwalidztwa i zatrudnienia, w ktorym komisja wskazuje na trwale kalectwo, ktore
powstalo przed 18 rokiem zycia, obraze co do skomplikowanej operacji rozszczepu podniebienia twardego i miekkiego,
brak czucia ssania, zachlystywanie sie po nieudanej operacji;

3. obraze innych przepis6w praw procesowego poprzez dzialania sadu lub ich brak.

Wnosil o zmiane wyroku i przyznanie renty socjalnej w oparciu o nowe okoliczno$ci i najnowsze badania kregostupa,
wnosil o dopuszczenie dowodu z najnowszych wynikéw badan, wezwanie na rozprawe bieglego oraz przeprowadzenie
dowodu z zeznan $wiadka A. B..

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja jest bezzasadna i nie zasluguje na uwzglednienie.

Sad Apelacyjny nie stwierdza bledu w ustaleniach faktycznych Sadu I instancji przyjetych za podstawe wyrokowania.
Whbrew zarzutom apelacji Sad Okregowy przeprowadzil postepowanie dowodowe dopuszczajac dowod z opinii
dwoch zespolow bieglych o specjalnoSciach odpowiednich do oceny schorzenn wnioskodawcy i ich wplywie na
zdolno$é do pracy oraz ocenil warto$¢ tych opinii nie przekraczajac granic swobodnej oceny dowodéw. Biegli
zgodnie uznali, ze stwierdzane u wnioskodawcy schorzenia nie powoduja calkowitej niezdolnoéci do pracy. Opinie
te nie zostaly skutecznie podwazone przez wnioskodawce, a zgtaszane przez wnioskodawce zastrzezenia sprowadzaly
sie do kwestionowania oceny stanu zdrowia dokonanej przez bieglych i wnioskow opinii. W tej sytuacji slusznie
Sad Okregowy oparl swoje rozstrzygniecie na opinii bieglych sadowych specjalistow neurologbéw, psychiatrow i
psychologow, ktorych wnioski byly jednoznaczne.

Zgodnie z trescig art. 4 ust. 1 ustawy z dn. 27 czerwca 2003 roku o rencie socjalnej (Dz. U. Nr 135 poz. 1268, ze zm.),
renta socjalna przystuguje osobie pelnoletniej catkowicie niezdolnej do pracy. W mysl art. 15 w/w ustawy w sprawach
nieuregulowanych w ustawie stosuje sie odpowiednio m.in. art. 12-14 ustawy o emeryturach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych.

Przepis art. 12 ust. 1 tej ustawy stanowi, iz niezdolng do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba, ktdéra caltkowicie
lub czeSciowo utracila zdolnoé¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje
odzyskania zdolnosSci do pracy po przekwalifikowaniu, przy czym calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra
utracila zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy, natomiast cze$ciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktora
w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Z opinii wszystkich
bieglych sadowych powolanych przez Sad Okregowy wynika, ze przy ocenie stanu zdrowia wnioskodawcy i uznaniu,



ze schorzenia, na ktore sie uskarza nie naruszaja funkcji organizmu w stopniu sprowadzajacym calkowitg niezdolnosé
do pracy, biegli oparli sie na dostarczonej przez wnioskodawce dokumentacji medycznej dolaczonej do akt sprawy
i przeanalizowali historie dotychczasowego leczenia wnioskodawcy. Sad Okregowy, dokonujac oceny prawidlowosci
wydanych opinii uznal je za miarodajny dowdéd w sprawie nie przekraczajac granicy swobodnej oceny dowodow.
Opinie nie zawieraja sprzeczno$ci — wnioski wszystkich opinii sg jednoznaczne, biegli w niewielkim stopniu r6znili
sie w opisie stanu osobowo$ci wnioskodawcy, gdyz kazdy z nich zwracal uwage na inne aspekty stanu psychicznego.
Sad Okregowy wobec jednoznacznej opinii wszystkich zespolow bieglych nie byl zobowiazany do przeprowadzania
dalszego postepowania. Skoro Sad uzyskal od bieglych wiadomosSci specjalne niezbedne do merytorycznego i
prawidlowego orzekania, to nie ma potrzeby zadania ponowienia lub uzupekienia tego dowodu (por. wyroki Sadu
Najwyzszego z dnia 10 wrze$nia 1999 r., I UKN 96/99, OSNAPiUS 2000 nr 23, poz. 869; z dnia 6 marca 1997 r., IT
UKN 23/97, OSNAPiUS 1997 nr 23, poz. 476; z dnia 21 maja 1997 r., Il UKN 131/97, OSNAPiUS 1998 nr 3, poz. 100; z
dnia 18 wrze$nia 1997 1., II UKN 260/97, OSNAPiUS 1998 nr 13, poz. 408). Wielokrotnie tez Sad Najwyzszy stwierdzal,
ze potrzeba powolania innego bieglego powinna wynikac z okolicznos$ci sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony
z dotychczas zlozonej opinii, gdyz odmienne stanowisko oznaczaloby przyjecie, ze nalezy przeprowadzi¢ dowdd z
wszystkich mozliwych opinii bieglych, aby upewnic¢ sie, czy niektorzy z nich nie byli tego samego zdania, co strona (por.
wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 4 sierpnia 1999 r., I PKN 20/99, OSNAPiUS 2000 nr 22, poz. 807; z dnia 14 maja
1997 ., Il UKN 108/97, OSNAPiUS 1998 nr 5, poz. 161; wyrok z dnia 18 wrzeénia 1997 r., Il UKN 260/97, OSNAPiUS
1998 nr 13 poz. 408 oraz wyrok z dnia 10 grudnia 1997 r., Il UKN 391/97, OSNAPiUS 1998 nr 20, poz. 612).

Zglaszany w apelacji wniosek o wezwanie na rozprawe bieglego (bez wskazania ktorego) nie zaslugiwal na
uwzglednienie. Przepis art.286 KPC dotyczy mozliwo$ci zazadania przez Sad ustnego wyjasnienia opinii zlozonej na
pi$mie lub w razie potrzeby dodatkowej opinii tych samych lub innych bieglych. Sad Apelacyjny zauwaza, ze decyzja
o ewentualnym uzupehieniu postepowania dowodowego przez zlozenie ustnej opinii nalezy do sadu. Skoro opinia
bieglych jest zrozumiala i jasna, nie zachodzila potrzeba jej uzupelnienia, zwlaszcza, ze wnioskodawca nie zglaszal
merytorycznych zarzutdw. Zastrzezenia zglaszane zaréwno na rozprawie, jak i w piémie procesowym, dotyczyly
zakwestionowania uzasadnienia opinii bieglych, przy czym skarzacy watpliwo$ci do treSci opinii sformutowal w spos6b
nieprofesjonalny, wskazujacy na brak zrozumienia jej tresci.

Wniosek o uzupeklienie postepowania dowodowego w celu ustalenia obecnego stanu zdrowia wnioskodawcy w
zwiazku z pogorszeniem stanu zdrowia byt bezzasadny. Nalezy w tym miejscu przypomnie¢, ze zakres rozpoznania w
sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych wyznacza tre§¢ decyzji organu rentowego i stan na dzien jej wydania i
Sad Okregowy bada legalno$¢ i prawidlowo$c tej decyzji. Ewentualne pogorszenie stanu zdrowia po wydaniu wyroku
przez Sad I instancji moze byé ocenione wylacznie w nowym postepowaniu wywolanym wnioskiem ubezpieczonego
zlozonym do organu rentowego ustalenie prawa do renty. Z tych wzgledéw wniosek dowodowy o uzupehlienie
postepowania poprzez przeprowadzenie dowodu na okolicznoé¢ obecnego stanu zdrowia zostal oddalony.

Sad Apelacyjny oddalil rowniez wniosek o przeprowadzenie dowodu z zeznan §wiadka na okolicznoé¢ stanu zdrowia
wnioskodawecy i istnienia calkowitej niezdolno$ci do pracy. Ocena stanu zdrowia pod katem ustalenia niezdolnosci do
pracy w rozumieniu definicji zawartej w art.12 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych (tekst jedn. Dz.U. z 2017 roku, poz.1383) wymaga wiadomo$ci specjalnych — opinii bieglych
sadowych lekarzy specjalistow z zakresu schorzen rozpoznanych u osoby ubiegajacej sie o Swiadczenia i w zadnym
razie dowdd ten nie moze by¢ zastapiony przez zeznanie $wiadka.

Sad Apelacyjny uznal zatem, ze ustalenia dokonane przez Sad pierwszej instancji, sa prawidlowe pod wzgledem
faktycznym i prawnym, bez przekroczenia granic swobodnej oceny dowodéw okreslonych przepisem art.233 § 1 KPC.

Z tych wzgled6éw i na mocy powolanych powyzej przepisow oraz na podstawie art.385 KPC Sad Apelacyjny orzekl,
jak w sentencji.



