sygn. akt VII U 930/21

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

18 sierpnia 2022 1.

Sad Okregowy Warszawa-Praga w Warszawie VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w
nastepujgcym skladzie:

Przewodniczacy SSO Malgorzata Kosicka

po rozpoznaniu 18 sierpnia 2022 r. na posiedzeniu niejawnym w Warszawie

odwolania J. N.

od decyzji Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddziatu w W.

Z 24 maja 2021 r., znak (...)

o swiadczenie uzupelniajqce dla 0s6b niezdolnych do samodzielnej egzystencji
oddala odwolanie.

Sygn. akt VII U 930/21

UZASADNIENIE

J. N. wniosla odwolanie od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spotecznych(...)Oddzial w W. z 11 czerwca 2021 r. znak: (...)
o odmowie przyznania §wiadczenia uzupehiajacego dla os6b niezdolnych do samodzielnej egzystencji. Odwotujgca
wskazala, ze nie zgadza sie z decyzja i wniosla o powolanie bieglego lekarza sadowego do orzeczenia o jej stanie zdrowia
(odwotlania k. 3-4 a. s.).

W odpowiedzi na odwolanie Zaklad Ubezpieczen Spotecznych (...)Oddzial w W. wnidst o jego oddalenie na podstawie

art. 4774 § 1 k.p.c. Uzasadniajac stanowisko, organ rentowy wyjaénil, ze w toku postepowania Komisja Lekarska
ZUS orzeczeniem z 11 maja 2021 r. orzekla, ze odwolujaca sie nie jest niezdolna do samodzielnej egzystencji, w
konsekwencji czego odméwiono jej prawa do $§wiadczenia uzupelniajacego i dodatku pielegnacyjnego (odpowiedz na
odwolanie k. 5 a.s.).

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

J. N., pobierajaca do 28 lutego 2021 r. $wiadczenie uzupehiajace dla os6b niezdolnych do samodzielnej egzystencji,
zlozyla wniosek o ww. §wiadczenie na dalszy okres oraz wniosek o ustalenie uprawnien do dodatku pielegnacyjnego
(k.5 a.s.).

Komisja lekarska ZUS orzeczeniem z 11 maja 2021 r. uznala, ze odwolujaca sie nie jest niezdolna do samodzielnej
egzystencji.

W oparciu o powyzsze orzeczenie organ rentowy zaskarzong decyzja z 24 maja 2021 r. odméwil odwolujacej sie prawa
do $wiadczenia uzupelniajgcego i dodatku pielegnacyjnego (odpowiedz na odwolanie z 05.07.2021 ., k.5 a.s.).

J. N., urodzona (...), pracowala jako krawcowa, ku$nierz, kaletnik. W 2011 r. u J. N. rozpoznano zmiany
zwyrodnieniowe kregostupa, nieokreslona koksartoze, astme oskrzelowa i nieokre$lone uszkodzenia barku (karta
informacyjna leczenia uzdrowiskowego, 02.04.2011 r., k.24. a .r.). Na postawie wywiadu z 2013 r. stwierdzono,



ze badana cierpi od wielu lat na zwyrodnienie kregostupa z zespolem boélowym okolicy odcinka szyjnego z
promieniowaniem w kierunku koniczyny gbérnej prawej oraz dolegliwo$ci bolowych odcinka piersiowego, bole barku
prawego, nadcis$nienie tetnicze i cukrzyce typu 2. W okresie od 7.10. do 30.10.2012 r. przebywala na rehabilitacji
leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS w zakresie narzadu ruchu (opinia lekarska z 9.12.2013 r., k.43 a. r.).
Lekarz Orzecznik T. T. stwierdzil u odwotujacej sie czeSciowa niezdolnosé do pracy od 10.05.2012 r. do 31.12.2014
r. Od 2017 r. cierpi na zespét suchego oka ( (...)) w przebiegu choroby ukladowej (podejrzenie zespotu (...)). Z
powodu uporczywosci schorzenia leczona ambulatoryjnie ré6znymi §rodkami, w tym zatyczkami do punktéw lzowych
na powiekach, a takze silnymi preparatami nawilzajacymi i kroplami immunosupresyjnymi. W 2021 r. wykryto
u wnioskodawczyni jaskre. 16 listopada 2021 r. odwolujaca przebyla laseroterapie przeciwjaskrowa w oku lewym.
Oczekuje na podobny zabieg w oku prawym. Ostro$¢ wzroku w obydwu oczach jest prawidlowa, a podstawowa
ucigzliwo$cig jest zadraznienie obu oczu i §wiatlowstret, ktéry nasila sie na powietrzu i w jasnym o$wietleniu. Nie jest
to jednak stan, ktéry catkowicie uniemozliwia wykonywanie podstawowych i niezbednych do egzystencji czynnosci w
zakresie np. samodzielnego ubierania sie, higieny czy przygotowywania prostych positkow. Wnioskodawczyni wymaga
w tym stanie okresowej pomocy innych 0so6b, nie jest jednak osobg niesamodzielng czy niezdolng do samodzielnej
egzystencji (opinia bieglego lekarza okulisty, k.30 a.s.).

Standardy orzecznicze, definiujgc pojecie ,,niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji” wyraznie podaja, ze stan ten
wymaga stwierdzenia calkowitej Slepoty obuocznej; zachowania jedynie poczucia §wiatla obuocznie lub w lepszym
oku; praktycznej Slepoty obuocznej, ktora oznacza ostro§¢ wzroku w oku lepszym z korekcja nieprzekraczajaca
0.05 (Drozd: Z. orzekania o niezdolnoéci do pracy w schorzeniach narzadu wzroku [w:] Standardy orzecznictwa
lekarskiego ZUS 179-192, ZUS wyd. III, W. 2020; W. S.: Orzecznictwo okulistyczne, G. Wydawnictwo Medyczne
(...). Odwolujaca nie spelnia tych kryteriow. Ucigzliwy niezyt spojowek i Swiatlowstret moga powodowa¢ okresowe i
przej$ciowe zaburzenia wzrokowe, a nawet zaniewidzenia. Nie wystepujg one w danym przypadku permanentnie. Jak
stwierdza w pi$émie sama wnioskodawczyni: ,,poruszam sie sama po mieszkaniu, moge gotowaé i wykonywaé wszelkie
czynno$ci higieniczne”. Nie jest to stan, ktéry wymaga stalej czy dlugotrwalej pomocy innej osoby w wykonywaniu
podstawowych i niezbednych czynno$ci codziennej egzystencji. Odwolujacej potrzebna jest pomoc okresowa, np.
przy sprzataniu mieszkania, robienia wiekszych zakupow, zalatwianiu spraw w urzedach. Nie powoduje to jednak
niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji (opinia uzupelniajaca lekarza okulisty, k.50 a.s.).

Sad ustalil powyzszy stan faktyczny w oparciu o dowody z dokumentéw zataczonych do akt rentowych, w szczegolnosci
dokumentacji medycznej odwotujgcej. W ocenie sadu, wymienione wyzej dowody byly wystarczajace do wyjasnienia
wszelkich istotnych okoliczno$ci w sprawie i nie zachodzily przy tym watpliwoéci wymagajgce usuniecia poprzez
przeprowadzenia dodatkowych dowodéw. Dokumenty zalaczone do akt sprawy zawieraly podstawowe informacje
pozwalajace ustali¢ bazowe okoliczno$ci skladajace sie na stan faktyczny sprawy. Sad uznat dokumenty za wiarygodne
i zalaczyl do materialu dowodowego. Dowody te nie byly kwestionowane przez strony postepowania, a majac na
wzgledzie charakter sprawy oraz brak zastrzezen do ich tresci, Sad uwzglednil je w catoSci jako wiarygodne.

Ponadto, jak wskazano powyzej, ustalajgc stan faktyczny w zakresie stanu zdrowia odwotujacej, sad opart sie na
opinii bieglego sadowego z zakresu okulistyki. W ocenie sadu opinia zostala sporzadzona w sposob rzetelny i fachowy,
na podstawie udostepnionej w sprawie dokumentacji medycznej odwolujacej oraz z uwzglednieniem badan. Sposéb
przedstawienia przez bieglego historii rozpoznanych u odwolujacej schorzen oraz przebiegu ich leczenia cechowala
dostateczna szczegbdtowos$¢ i jednoznaczno$¢. Wnioski bieglego sadowego co do stanu zdrowia odwolujacej oraz
stopnia naruszenia organizmu byly dostatecznie uzasadnione i nie budzily zastrzezen sadu.

Sad zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie bylo nieuzasadnione.

Spor w niniejszej sprawie dotyczyl prawa odwolujacej do Swiadczenia uzupelhiajacego dla os6b niezdolnych do
samodzielnej egzystencji.



Regulacje dotyczace $wiadczenia, o ktére ubiega sie J. N. zostaly zamieszczone w ustawie z 31 lipca 2019 r. o
$wiadczeniu uzupelniajacym dla oséb niezdolnych do samodzielnej egzystencji (Dz. U. z 2021r., poz. 353), zwanej dalej
ustawg o §wiadczeniu uzupeliajacym. Zgodnie z treScig art. 1 ust. 2 tej ustawy, celem $wiadczenia uzupekliajacego
jest dodatkowe wsparcie dochodowe 0s6b niezdolnych do samodzielnej egzystencji. Na podstawie art. 2 ust. 1,
takie Swiadczenie przystluguje osobom, ktore ukonczyly 18 lat i ktorych niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji
zostala stwierdzona orzeczeniem o catkowitej niezdolnoéci do pracy i niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji albo
orzeczeniem o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji, albo orzeczeniem o calkowitej niezdolnoéci do pracy w
gospodarstwie rolnym i niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji, albo orzeczeniem o calkowitej niezdolnoéci do
shuzby i niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji. Ust. 2 ww. przepisu wyznacza kwote 1750 zl jako gorna granice
Swiadczen, ktorych beneficjentami moga by¢ osoby, ktérym przyznawane jest §wiadczenie uzupelniajace.

W myél art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy o §wiadczeniu uzupelniajacym, w sprawach nieuregulowanych w niniejszej ustawie,
dotyczacych postepowania w sprawie $wiadczenia uzupelniajacego, wyplaty tego $wiadczenia oraz wydawania
orzeczen, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1, stosuje sie odpowiednio m.in. przepisy ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, z wyjatkiem art. 136 tej ustawy.

Jedna z przeslanek przyznania Swiadczenia uzupelniajacego jest stwierdzenie niezdolnoéci do samodzielnej
egzystencji. Z art. 13 ust. 5 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych (Dz. U.
Z 2021 r., poz. 291), zwanej dalej ustawa emerytalng, wynika ze niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji to
spowodowana naruszeniem sprawnoS$ci organizmu konieczno$¢ stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy drugiej
osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych. Zgodnie z ugruntowanym orzecznictwem pojecie to ma
szeroki zakres przedmiotowy, obejmuje bowiem opieke oznaczajaca pielegnacje, a wiec zapewnienie ubezpieczonemu
mozliwosci poruszania sie, odzywiania, zaspokajania potrzeb fizjologicznych, utrzymywania higieny osobistej, a
takze pomoc w zalatwianiu elementarnych spraw zycia codziennego, takich jak robienie zakup6w, uiszczanie oplat
czy skladanie wizyt u lekarza. Niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji ma wiec wymiar podwoéjny, dotyczacy
zar6bwno podstawowych czynnoSci wlasnej osoby, jak i czynno$ci zycia codziennego. Orzeczenie niezdolnosci
do samodzielnej egzystencji wymaga niemozno$ci samodzielnego wykonywania tych czynnosci lacznie na obu
wskazanych plaszczyznach. W ramach zakresu pojecia ,,niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji” nalezy odr6znié
opieke oznaczajaca pielegnacje od pomocy w zalatwianiu elementarnych spraw zycia codziennego, takich jak
robienie zakupow, uiszczanie oplat czy skladanie wizyt u lekarza (wyrok Sadu Apelacyjnego w Rzeszowie z 6
marca 2013 1., III AUa 1235/12). Pojecie niezdolnosSci do samodzielnej egzystencji obejmuje z jednej strony opieke,
oznaczajaca pielegnacje, czyli zapewnienie ubezpieczonemu mozliwo$ci poruszania sie, odzywiania, zaspokojenia
potrzeb fizjologicznych, czy utrzymania higieny osobistej, a z drugiej strony dotyczy tez pomocy w zalatwianiu
elementarnych spraw zycia codziennego, takich jak: robienie zakupow, uiszczanie optlat, sktadanie wizyt u lekarza,
czy zalatwianie spraw urzedowych. Dopiero te dwa aspekty ujmowane lgcznie wyczerpuja zakres znaczeniowy
ustawowego pojecia ,niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji”. Pojecie to w zaprezentowanym rozumieniu jest w
orzecznictwie utrwalone (wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z 27 kwietnia 2000 r., III AUa 190/00, Prawo
Pracy 2001/3/45; wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z 21 lutego 2002 r., III AUa 1331/01, OSA 2003/7/28;
wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z 6 marca 2003 r., I AUa 651/02, Prawo Pracy 2004/7-8/65; wyrok Sadu
Apelacyjnego w Gdansku z 20 czerwca 1995 r., AUr 531/95, OSA 1995/7-8/56). Istotne jest przy tym, ze sam fakt,
ze osoba doznaje pewnych utrudnien w realizacji potrzeb zycia codziennego nie moze przesadzaé¢ o uznaniu jej za
niezdolna do samodzielnej egzystencji (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z 3 wrze$nia 2015 r., IIT AUa

910/14).

Dla oceny, czy w przedmiotowej sprawie ww. elementy wystapily i czy ubezpieczony jest niezdolny do samodzielnej
egzystencji, sad dopuscil dowdd z opinii bieglego sagdowego z zakresu okulistyki, ktory nie stwierdzil istnienia
powyzszej przestanki.

Jedng z przeslanek przyznania Swiadczenia uzupelniajacego jest stwierdzenie niezdolnoSci do samodzielnej
egzystencji. Z art. 13 ust. 5 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych wynika ze



niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji to spowodowana naruszeniem sprawnos$ci organizmu konieczno$é stalej
lub dlugotrwalej opieki i pomocy drugiej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych. Zgodnie z
ugruntowanym orzecznictwem pojecie to ma szeroki zakres przedmiotowy, obejmuje bowiem opieke oznaczajaca
pielegnacje, a wiec zapewnienie ubezpieczonemu mozliwoéci poruszania sie, odzywiania, zaspokajania potrzeb
fizjologicznych, utrzymywania higieny osobistej, a takze pomoc w zalatwianiu elementarnych spraw zycia
codziennego, takich jak robienie zakupow, uiszczanie oplat czy skladanie wizyt u lekarza. Niezdolno§é do samodzielnej
egzystencji ma wiec wymiar podwojny, dotyczacy zaréwno podstawowych czynno$ci wlasnej osoby, jak i czynno$ci
zycia codziennego. Orzeczenie niezdolnoSci do samodzielnej egzystencji wymaga niemozno$ci samodzielnego
wykonywania tych czynno$ci lacznie na obu wskazanych plaszezyznach. W ramach zakresu pojecia ,,niezdolnoéci do
samodzielnej egzystencji” nalezy odrézni¢ opieke oznaczajaca pielegnacje od pomocy w zalatwianiu elementarnych
spraw zycia codziennego, takich jak robienie zakupdéw, uiszczanie oplat czy skladanie wizyt u lekarza (wyrok Sadu
Apelacyjnego w Rzeszowie z 6 marca 2013r., III AUa 1235/12). Pojecie niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji
obejmuje z jednej strony opieke, oznaczajaca pielegnacje, czyli zapewnienie ubezpieczonemu mozliwo$ci poruszania
sie, odzywiania, zaspokojenia potrzeb fizjologicznych, czy utrzymania higieny osobistej, a z drugiej strony dotyczy
tez pomocy w zalatwianiu elementarnych spraw Zycia codziennego, takich jak: robienie zakup6w, uiszczanie oplat,
skladanie wizyt u lekarza, czy zalatwianie spraw urzedowych. Dopiero te dwa aspekty ujmowane lacznie wyczerpuja
zakres znaczeniowy ustawowego pojecia ,niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji” (zob. wyrok Sadu Apelacyjnego w
Katowicach z 277 kwietnia 2000 r., III AUa 190/00 — Prawo Pracy 2001/3/45; wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach
z 21 lutego 2002 r., III AUa 1331/01, OSA 2003/7/28; wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z 6 marca 2003 r.,
I AUa 651/02, Prawo Pracy 2004/7-8/65; wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z 20 czerwca 1995 r., AUr 531/95,
OSA 1995/7-8/56). Istotne jest przy tym, ze sam fakt, Ze osoba doznaje pewnych utrudnien w realizacji potrzeb
zycia codziennego nie moze przesadzaé¢ o uznaniu jej za niezdolna do samodzielnej egzystencji (por. wyrok Sadu
Apelacyjnego w Szczecinie z 3 wrzeSnia 2015 r., III AUa 910/14).

Ocena niezdolnosci do samodzielnej egzystencji, w postepowaniu odwolawczym wymaga z reguly wiadomosci
specjalnych. W sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych dotyczacych $wiadczenia uzupekliajacego dla oséb
niezdolnych do samodzielnej egzystencji do dokonywania ustaleni w zakresie oceny stopnia zaawansowania chordb
oraz ich wplywu na stan czynno$ciowy organizmu, uprawnione sg osoby posiadajace fachowa wiedze medyczna,

a zatem okoliczno$ci tych mozna dowodzi¢ tylko przez dowdd z opinii bieglych sadowych, zgodnie z trescig art. 278
k.p.c. Opinia bieglego ma na celu ulatwienie sadowi nalezytej oceny zebranego materialu dowodowego wtedy, gdy
potrzebne sg do tego wiadomo$ci specjalne.

W tym znaczeniu biegly jest pomocnikiem sadu, jednakze prezentuje wlasne stanowisko

w kwestii, ktéra sad rozstrzyga. Biegly zachowuje niezawislo$§¢ co do merytorycznej tre$ci opinii, co zapewnia
prawidlowa role tej opinii w postepowaniu sagdowym. Dlatego tez opinie sadowo-lekarskie sporzadzone w sprawie
przez lekarzy specjalistow, maja zasadniczy walor dowodowy dla oceny schorzen ubezpieczonego (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z 7 stycznia 1997 r., I CKN 44/96; wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z 11 lutego 2016 r.,

IIT AUa 1609/15).

Majac na uwadze powyzsze, sad przeprowadzil postepowanie dowodowe

z uwzglednieniem dokumentacji medycznej odwolujacej oraz w oparciu o opinie powolanego w sprawie bieglego
sadowego z zakresu okulistyki. W wyniku tak przeprowadzonego postepowania dowodowego, sad ustalil, Ze stan
zdrowia odwolujacej nie uzasadnia uznania jej za osobe niezdolna do samodzielnej egzystencji. Jak wynika z opinii
bieglego, wystepujace u odwotujgcej schorzenia nie naruszaja sprawnosSci organizmu w stopniu dajacym podstawe
do stwierdzenia ograniczenia mozliwo$ci wykonywania pracy zgodnej z kwalifikacjami ani tez nie uzasadniajg
koniecznoSci korzystania przez odwolujaca z pomocy osoéb trzecich przy wykonywaniu zwyklych, prostych czynnosci
zycia codziennego. Zgodnie z opinig bieglego okulisty od 2017 r. odwolujaca choruje na zespoét suchego oka ( (...))
prawdopodobnie w przebiegu choroby ukladowej (podejrzenie zespotu (...)). Z powodu uporczywosci schorzenia
leczona ambulatoryjnie r6znymi Srodkami, w tym zatyczkami do punktéow lzowych na powiekach, a takze silnymi
preparatami nawilzajacymi i kroplami immunosupresyjnymi. W 2021 r. wykryto u wnioskodawczyni jaskre. 16
listopada 2021 r. odwolujaca przebyla laseroterapie przeciwjaskrowa w oku lewym. Oczekuje na podobny zabieg w



oku prawym. Ostroé¢ wzroku w obydwu oczach jest prawidlowa, a podstawowa uciazliwosScia jest zadraznienie obu
oczu i $wiatlowstret, ktdry nasila sie na powietrzu i w jasnym o$wietleniu. Nie jest to jednak stan, ktory catkowicie
uniemozliwia wykonywanie podstawowych i niezbednych do egzystencji czynno$ci w zakresie np. samodzielnego
ubierania sie, higieny czy przygotowywania prostych positkow. Wnioskodawczyni wymaga w tym stanie okresowej
pomocy innych oséb, nie jest jednak osobg niesamodzielna czy niezdolnga do samodzielnej egzystencji (opinia bieglego
lekarza okulisty, k.30 a.s.).

Sad oparl sie na opisanych opiniach, albowiem biegly zawarl w niej opis calej dostepnej dokumentacji medycznej
ubezpieczonej, prawidlowo opisatl przebieg i cechy wystepujacych u niej schorzen oraz wypowiedzial sie na temat
jej stanu zdrowia. Wobec tego sad nie mial zastrzezen do opinii. Zostaly one sporzadzona w sposéb fachowy i
zawieraly opis wynikow badan, jakie biegly sam przeprowadzil, opis stanu zdrowia ubezpieczonej w oparciu o aktualng
dokumentacje medyczna, a takze logicznie umotywowane i jednoznaczne wnioski co do istnienia u ubezpieczonej
niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji od daty wykonania przedmiotowego badania. Podkre§lenia wymaga, ze
dowdd z opinii bieglego jest przeprowadzony prawidlowo, jezeli sad uzyskal od bieglych sadowych wiadomosci
specjalne niezbedne do merytorycznego i prawidlowego orzekania, a tylko brak w opinii fachowego uzasadnienia
wnioskéw konicowych, uniemozliwia prawidlowa ocene jej mocy dowodowej. Sad nie moze natomiast czyni¢ ustaleni
sprzecznych z opinig bieglego, jesli jest ona prawidlowa i jezeli odmienne ustalenia nie majg oparcia w pozostalym
materiale dowodowym (por. wyroki Sagdu Najwyzszego z: 18 wrzeénia 2014 r., I UK 22/14; 24 czerwca 2015 r., I UK
345/14; z 30 czerwca 2000 r., II UKN 617/99; takze wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z 14 wrze$nia 2017 r. III
AUa 258/17).

Majac powyzsze na uwadze, sad uznal odwolanie J. N. za nieuzasadnione. Postepowanie odwolawcze potwierdzito
prawidlowos$¢ ustalenn organu rentowego w zakresie oceny jej stanu zdrowia i kwalifikacji jej osoby jako niebedacej
niezdolna do samodzielnej egzystencji. Tym samym, zgodnie z cytowanymi na wstepie przepisami, odwolujaca nie
spelnia warunkow koniecznych do przyznania jej Swiadczenia uzupekiajacego dla oséb niezdolnych do samodzielnej
egzystencji.

W tym stanie rzeczy sad, w oparciu o zgromadzony w sprawie material dowodowy uznal, Ze odwolanie podlegalo

oddaleniu, o czym orzek! jak w sentencji wyroku na podstawie art. 4774 § 1 k.p.c.



