Sygn. akt VII Ua 4/18
WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 14 marca 2018 r.
Sad Okregowy Warszawa - Praga w Warszawie VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:
Przewodniczqcy: SSO Wlodzimierz Czechowicz (spr.)
Sedziowie: SO Malgorzata Jarzabek
SO Agnieszka Stachurska
Protokolant: Paulina Filipkowska
po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 14 marca 2018 r. w Warszawie
sprawy z odwolania K. W.
przeciwko Wojewodzkiemu Zespolowi do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w W.
o ustalenie stopnia niepelnosprawnoéci
na skutek apelacji wniesionej przez odwolujgca

od wyroku Sadu Rejonowego dla Warszawy Pragi-Poludnie w Warszawie VI Wydzial Pracy
i Ubezpieczen Spotecznych z dnia 3 listopada 2017 roku, sygn. akt VI U 302/16

oddala apelacje.

SSO Agnieszka Stachurska SSO Wlodzimierz Czechowicz SSO Malgorzata Jarzabek

UZASADNIENIE

Sad Rejonowy dla Warszawy Pragi-Poludnie w Warszawie VI Wydzial Pracy
i Ubezpieczen Spolecznych wyrokiem z dnia 3 listopada 2017 r. oddalil odwolanie K. W. od orzeczenia Wojewodzkiego
Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci z dnia 18 maja 2016 r., nr: (...).

Sad Rejonowy ustalil, ze odwolujagca majaca 63 lata i posiadajaca wyksztalcenie Srednie zawodowe - technik
ekonomista, pracuje zawodowo w dziale ksiegowosci przy wprowadzaniu danych. U odwolujacej stwierdzono nadwage
oraz niewielkie zylaki konczyn dolnych. Wskazano réowniez na brak odchylenn od stanu prawidlowego w obrebie
ukladow

i narzadéw wewnetrznych, w tym w obrebie oddechowego, sercowo-naczyniowego, pokarmowego i moczowego.
Czynno$c serca odwotujgcej jest miarowa a ci$nienie tetnicze

w normie. U odwolujacej wystepuja zmiany zwyrodnieniowe w stawach miedzykregowych. Od okolo 15 lat u
odwolujacej wystepuje wysitkowe nieotrzymanie moczu. W 2004 r. wykonano plastyke przedniej i tylnej $ciany
pochwy. Dotychczasowe leczenie nie przyniosto poprawy. Schorzenie urologiczne wplywa na sprawno$¢ organizmu
odwolujacej, obnizajac wydajnos¢ jej pracy i pogarszajac jako$¢ jej zycia min. poprzez uciazliwo$é zachowania
higieny osobistej i koniecznos¢ uzywania podpasek. Leczenie w tym zakresie u odwolujacej jest niesystematyczne i
przerywane. Ostatnie badanie urodynamiczne wykonano sze$¢ lat temu. Wskazana rehabilitacja i éwiczenia mie$ni



dna pochwy. Nietrzymanie moczu jest choroba wyleczalng i ma charakter okresowy. U odwolujacej rozpoznano
roéwniez zaburzenia lekowo-depresyjne i ograniczona chwiejno$é afektywng. W zakresie stanu psychicznego
odwolujaca jest prawidlowo zorientowana, pozostawiajac dobry kontakt rzeczowy a nastroj

i naped sa w normie bez uchwytnych zaburzen funkeji poznawczych. Wojewoddzki Zespot

do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w orzeczeniu z dnia 18 maja 2016 r., znak (...)uznal, ze odwolujaca jest
osoba niepelosprawng w stopniu lekkim, okresowo do dnia 2 kwietnia 2018 r. z powodu schorzen oznaczonych
symbolem przyczyny niepelnosprawnosci ,,09-M”, ,,05-R”.

Powyzszy stan faktyczny Sad Rejonowy ustalil na podstawie materialu dowodowego zgromadzonego w postaci
dokumentow znajdujacych sie w aktach rozpoznawanej sprawy, akt Wojewodzkiego Zespotu do Spraw Orzekania o
Niepelmosprawnoéci, a takze w oparciu

o opinie bieglych sadowych z zakresu chor6b wewnetrznych i nefrologii, urologii

i psychiatrii. W ocenie Sadu I instancji opinie bieglych sa wnikliwe, rzetelne, a dodatkowo zostaly wydane po
przeprowadzeniu badania odwotujgcej i po wszechstronnej analizie zgromadzonej dokumentacji. Zdaniem Sadu
Rejonowego zarzuty odwotujacej do opinii

sq jedynie polemika z rzeczowymi wnioskami orzeczniczymi bieglych sadowych,

a dodatkowo nie podwazaja merytorycznych ustalen odnoszacych sie do jej sprawnosci

i wszystkich dolegliwosci. Przy tym brak bylo jakichkolwiek podstaw, by opiniom bieglych sadowych odméwié mocy
dowodowej. Powolani w sprawie biegli nie wskazywali

na potrzebe dopuszczenia dowodu z opinii bieglych sadowych innych specjalnoéci.

W konsekwencji zdaniem Sadu Rejonowego niezasadne byloby kontynuowanie procesu

i zasieganie kolejnej opinii.

Sad Rejonowy zwazyl, ze odwolanie K. W. nie zaslugiwalo

na uwzglednienie. Kwestie dotyczace prawidlowego ustalenia stopnia niepelnosprawnoéci, uregulowane zostaly w art.
4 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej

i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych. W niniejszej sprawie oceny stopnia niepelnosprawnosci
odwolujacej dokonali lekarze sadowi o specjalizacji odpowiadajacej jej schorzeniom z zakresu chor6b wewnetrznych,
urologii i psychiatrii. Ze sporzadzonych przez bieglych sadowych opinii jednoznacznie wynika, ze rozpoznawane u
odwolujacej schorzenia nie daja podstaw do ustalenia, ze jest ona osoba niepelnosprawng w stopniu umiarkowanym.
Biegly z zakresu chor6b wewnetrznych jednoczeénie stwierdzil, ze nie ma podstaw, aby uzna¢ odwolujgcag za osobe
niepelnosprawna w stopniu wyzszym niz lekki. W opinii bieglego wskazano, ze ,réwniez w przeszlosci nie istnialy
wyzej wymienione podstawy” oraz,

ze ,u wnioskodawczyni nie istnieja wskazania do odpowiedniego zatrudnienia, szkolenia, zatrudnienia w zakladzie
aktywizacji zawodowej, konieczno$ci zapatrzenia w przedmioty ortopedyczne i §érodki pomocnicze...”. Opinia bieglego
specjalisty z dziedziny chor6b wewnetrznych jest zgodna z orzeczeniem Zespolu Wojewddzkiego Zespotu do Spraw
Orzekania o Niepelnosprawnosci z dnia 18 maja 2016 r. w czeéci dotyczacej ustalonego stopnia niepelnosprawnoéci,
jak i przyczyny tej niepelnosprawnosci. Biegly nie uznal,

ze schorzenia innych ukladéw i narzadéw wewnetrznych powoduja stan niepelnosprawnosci

u odwolujacej. W opinii bieglego urologa stwierdzono, ze naruszenie sprawnoS$ci organizmu jest okresowe, a
odwolujaca moze by¢ zatrudniona na otwartym rynku pracy. Ponadto istnieje konieczno$¢ zaopatrzenia odwolujacej
w takie $rodki, jak wkladki/podpaski na (...). Odwolujaca powinna korzystaé ze Swiadczen rehabilitacyjnych z NFZ.
Jednoczes$nie nie istnieje konieczno$¢ stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku

ze znacznie ograniczong mozliwoécia samodzielnej egzystencji. Poza tym podkreslono,

ze nietrzymanie moczu przez odwolujaca w obecnym stanie zaawansowania medycznych badan jest wyleczalne.
Naruszenie sprawnoSci organizmu odwolujacej jest trwale i nie jest wyleczalne oraz daje podstawy do ustalenia
lekkiego stopnia niepelnosprawnoéci. Z kolei

w opinii sadowo-psychiatrycznej rozpoznano zaburzenia lekowo-depresyjne oraz organiczna chwiejnosé afektywna.
Jednocze$nie nie stwierdzono konieczno$ci dlugotrwalej pomocy lub opieki nad odwolujacej. Zdaniem bieglych
sadowych wystepujace u odwolujacej objawy chorobowe nie wykazuja zaburzen czynnoSciowych w stopniu



uniemozliwiajacym prace zarobkowa. Odwolujaca nie wymaga krotkotrwatlej ani stalej lub dlugotrwalej pomocy oséb
trzecich w podstawowych czynno$ciach dnia codziennego. Sad Rejonowy podzielit dokonane przez biegltych sadowych
ustalenia i przyjal sporzadzone w sprawie opinie za podstawe rozstrzygniecia. Wydane w sprawie opinie bieglych
sadowych sa jasne i logiczne,

a odwolujaca nie przedstawiala merytorycznych zastrzezen.

Majac na uwadze tre$¢ opinii sporzadzonych przez bieglych sadowych oraz przeprowadzone rozwazania, Sad
Rejonowy uznal, ze nie bylo podstaw do zaliczenia odwolujacej do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci. W

zwigzku z tym zdaniem Sadu I instancji odwolanie podlegato oddaleniu na podstawie art. 477 '4 § 1 k.p.c.

K. W. w dniu 18 grudnia 2017 r. wywiodla apelacje zaskarzajac wyrok Sadu Rejonowego w caloéci i zarzucajac mu
niewyczerpujace zebranie oraz bledna ocene materialu dowodowego majaca wplyw na rozstrzygniecie w sprawie. W
zwigzku z tym odwolujgca wniosla o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania
lub o jego zmiane poprzez przyznanie jej umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci. Apelujaca wniosta réwniez o
dopuszczenie dowodu z karty informacyjnej leczenia szpitalnego z dnia 20 stycznia 2009 r., zaswiadczenia lekarskiego
z dnia 18 lutego 2016 r., wyniku badania USG konczyn dolnych oraz karty informacyjnej leczenia szpitalnego z dnia 11
grudnia 2016 r. na okolicznos$¢ stanu zylakéw koniczyn dolnych. Odwolujgca uzasadniajac swe stanowisko wskazala,
ze Sad I instancji nie wskazal, aby stan jej zdrowia poprawil sie w stosunku do lat ubiegtych, kiedy to przyznawano jej
umiarkowany stopien niepelnosprawnosci, ktéry posiadala od 2014 r. W ocenie apelujacej biegli sadowi nie odniesli
sie do jej wszystkich dolegliwosci, gdyz stanu jej zdrowia nie ocenial biegly sadowy z zakresu kardiologii lub chirurgii
naczyniowej. Odwolujgca wskazala, ze podstawa przyznania jej umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci byly
zylaki konczyn dolnych spowodowane niewydolnos$cia zastawek.

Sad Okregowy na rozprawie z dnia 14 marca 2018 r. postanowil oddali¢ wnioski dowodowe odwolujgcej zawarte w
apelacji.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Apelacja odwolujacej okazala sie bezzasadna i nie zaslugiwala na uwzglednienie. Kwestie dotyczace prawidlowego
ustalenia stopnia niepelnosprawnos$ci uregulowane zostaly w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych (Dz. U. z 2018 r., poz. 511), zwanej dalej ,,ustawg”.

Zgodnie z art. 3 ust. 1 ustawy, ustala sie trzy stopnie niepelnosprawnoéci, ktére stosuje sie do realizacji celow
okres$lonych ustawa: znaczny, umiarkowany oraz lekki.

W myél art. 4 ust. 1-3 ustawy, do znacznego stopnia niepelnosprawnoéci zalicza sie osobe z naruszona sprawnoécia
organizmu, niezdolng do pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej i wymagajaca, w
celu pelnienia rol spolecznych, stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innych os6b w zwiazku z niezdolnoécig do
samodzielnej egzystencji. Do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszona sprawno$cia
organizmu, niezdolna do pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej lub wymagajaca czasowej
albo cze$ciowej pomocy innych oséb w celu pelnienia rdl spolecznych. Do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci zalicza
sie osobe o naruszonej sprawno$ci organizmu, powodujacej w sposob istotny obnizenie zdolnosci do wykonywania
pracy, w poréwnaniu do zdolnoSci, jaka wykazuje osoba o podobnych kwalifikacjach zawodowych z pelng sprawnos$cia
psychiczng i fizyczng, lub majaca ograniczenia w pelnieniu roél spolecznych dajace sie kompensowaé przy pomocy
wyposazenia w przedmioty ortopedyczne, §rodki pomocnicze lub $rodki techniczne.

Zarzuty podniesione przez apelujaca sa bezzasadne, a orzeczenie Sadu Rejonowego nie narusza obowigzujacych
przepiséw prawa. Sad Rejonowy przeprowadzit bowiem wlaéciwie postepowanie dowodowe, wyjasniajac przy tym
wszystkie istotne okoliczno$ci bedace podstawa ustalen faktycznych niezbednych do wydania wyroku. Sad Okregowy
przyjat ustalenia Sadu I instancji oraz ocene prawna za wlasne.



Sad Rejonowy na podstawie art. 278 k.p.c. dopuécil dowdd z opinii bieglych sadowych z zakresu chordb wewnetrznych,
urologii i psychiatrii celem ustalenia stopnia niepelnosprawnosci odwotujacej. Biegli sadowi jednoznacznie wskazali,
ze orzeczenie Wojewodzkiego Zespotu ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci w W. z dnia 18 maja 2016 r. ustalajace
lekki stopien niepelnosprawnosci u odwolujacej do dnia 2 kwietnia 2018 r. zostalo wydane prawidlowo. Sad Rejonowy
w zwigzku z powyzszym wydal prawidlowy wyrok na podstawie prawidlowo przeprowadzonego postepowania
dowodowego.

Sad Okregowy wskazuje, ze co prawda odwolujaca w apelacji nie wskazala wprost

na naruszenie przepiso6w postepowania, tym niemniej nalezalo przyjaé, ze jej zdaniem Sad

I instancji wydal wyrok z naruszeniem art. 233 § 1 k.p.c. Sad Okregowy uznal jednak, ze zarzut ten jest catkowicie
bezzasadny. Sad I instancji prawidlowo zgromadzil i ocenil material dowodowy nie naruszajac zasady swobodnej
oceny dowodbéw. Rozpoznajac sprawe oraz apelacje odwolujacej sie Sad Okregowy podzielit opinie bieglych
sporzadzone w toku postepowania przed Sadem Rejonowym w zakresie ustalenia stopnia niepelnosprawnos$ci
odwolujacej. Podkresli¢ nalezy, ze biegli oparli sie na dokumentacji medycznej dolaczonej do akt sprawy,
przeanalizowali wyniki badan z dotychczasowego leczenia, a takze dokonali badania odwolujacej. Zgodnie z pogladem
wyrazonym przez Sad Apelacyjny w Krakowie ,,przekonanie ubezpieczonego o jego niezdolnoSci do pracy nie
uzasadnia przeprowadzenia dowodu z opinii kolejnych bieglych sadowych, jezeli ocena stanu zdrowia wydana

w dotychczasowym postepowaniu jednoznacznie wykluczyla istnienie niezdolnoéci do pracy, czy tez okreélila jego
stopien. Sad nie jest bowiem obowiazany do uwzgledniania kolejnych wnioskéw dowodowych strony tak dlugo, az
udowodni ona korzystna dla siebie teze,

i pomija je od momentu dostatecznego wyjasnienia spornych okolicznosci sprawy.” (wyrok z dnia 22 sierpnia 2012
r., sygn. akt IIT AUa 330/12).

Sad Okregowy zwazyl ponadto, ze Sad I instancji trafnie dopuécit dowod z opinii bieglych sadowych z zakresu
chor6b wewnetrznych i nefrologii, urologii i psychiatrii. U odwolujacej nie wystepuja kliniczne objawy niewydolnoéci
ukladéw i narzadéw wewnetrznych, w tym ukladu oddechowego, krazenia, pokarmowego i nerek oraz zaawansowane
zmiany patologiczne, ktore w sposob znaczny uposledzalyby sprawno$¢ narzadu ruchu. Odwotujaca rowniez z powodu
wysitkowego nietrzymania moczu nie moze zostaé¢ zakwalifikowana do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci.
Odwolujgca moze zostaé zatrudniona na otwartym rynku pracy, a naruszenie sprawno$ci jej organizmu jest okresowe
na 24 miesiace. Istnieje konieczno$¢ zaopatrzenia przez odwolujaca w $rodki takie, jak wkladki czy podpaski. Nie
istnieje konieczno$¢ stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczona
mozliwo$cia samodzielnej egzystencji. Zaburzenia lekowo-depresyjne oraz organiczna chwiejnoéc¢ afektywna pozwala
zaliczy¢ odwolujgca do lekkiego stopnia niepelnosprawno$ci. Problemy psychiatryczne odwotujacej nie stanowig
problemu w znalezieniu przez nig zatrudnienia na otwartym rynku pracy, a ponadto nie wymaga ona korzystania
z systemu Srodowiskowego wsparcia ani koniecznosci dlugotrwalej pomocy lub opieki. Na skutek zastrzezen
wniesionych przez odwolujaca, Sad I instancji prawidlowo dopuscil dowéd z opinii uzupelniajacej biegltego sadowego
urologa, ktory wskazal, ze nietrzymanie moczu jest choroba niewyleczalng i jest schorzeniem trwatym. Jednakze samo
w sobie nie powoduje uznania odwolujacej za osobe z umiarkowanym stopniem niepelnosprawnosci.

Sad Okregowy oddalil wniosek odwolujacej zawarty w apelacji w przedmiocie dopuszczenia dowodu z zalaczonej
do apelacji dokumentacji medycznej w postaci karty informacyjnej leczenia szpitalnego z dnia 20 stycznia 2009 r.,
zaswiadczenia lekarskiego z dnia 18 lutego 2016 r., wyniku badania USG konczyn dolnych oraz karty informacyjnej
leczenia szpitalnego z dnia 11 grudnia 2016 r. Na ostatniej rozprawie w dniu 30 pazdziernika 2017 r. odwolujgca
nie formulowala Zadnych wnioskéw dowodowych ani nie skladala zastrzezen do ostatniej opinii sporzadzonej przez
bieglego sadowego urologa.

Zgodnie z art. 217 § 2 k.p.c., sad pomija sp6Znione twierdzenia i dowody, chyba

ze strona uprawdopodobni, Ze nie zglosila ich we wlasciwym czasie bez swojej winy
lub ze uwzglednienie spdznionych twierdzen i dowodéw nie spowoduje zwloki

w rozpoznaniu sprawy albo ze wystepuja inne wyjatkowe okolicznoéci.



W myél art. 381 k.p.c., sad drugiej instancji moze pominaé¢ nowe fakty i dowody, jezeli strona mogla je powolac w
postepowaniu przed sadem pierwszej instancji, chyba
ze potrzeba powolania sie na nie wynikla p6znie;j.

Z pogladéw ugruntowanych w orzecznictwie wynika, ze ,,sad drugiej instancji moze pominaé nowe fakty i dowody,
jezeli strona mogla je powola¢ w postepowaniu przed sadem pierwszej instancji, chyba ze potrzeba powolania sie na
nie wynikla p6Zniej. Istota tego przepisu jest dyscyplinowanie stron procesowych, zobowiazanie ich do powolywania
wszystkich znanych dowod6w przed sadem pierwszej instancji pod rygorem ich pominiecia w instancji odwolawczej,
co ma zapewni¢ realizacje waznych zasad procesowych

tj. koncentracji dowoddéw i sprawnosci postepowania.” (wyrok Sadu Apelacyjnego

w Bialymstoku z dnia 25 stycznia 2017 r., sygn. akt III AUa 636/16) ,,Postepowanie apelacyjne pomimo swojego
charakteru rozpoznawczego, jest przede wszystkim postepowaniem kontrolnym. Sad odwolawczy dopuszcza kolejne
dowody tylko

w przypadkach wyjatkowych, a mianowicie, kiedy potrzeba ich powolania zaistnieje p6zniej, a strona wykaze, ze nie
miala mozliwosci zgloszenia danych dowodéw w postepowaniu przed sadem I instancji. Potrzeba powotlania nowych
faktow i dowoddéw powinna by¢ nastepstwem zmienionych okolicznosci sprawy, ktore sa niezalezne od zapadtego
rozstrzygniecia pochodzacego od sadu pierwszej instancji albo otwarcia sie mozliwo$ci dowodzenia okolicznosci
faktycznych wezeéniej niemozliwych do wykazania z przyczyn obiektywnych. Strona, ktéra dopuszcza sie zaniedbania
w zakresie przystugujacej jej inicjatywy dowodowej w postepowaniu przed sadem pierwszej instancji, musi sie liczy¢
z tym, ze sad drugiej instancji jej wniosku dowodowego nie uwzgledni.” (wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 1
grudnia 2015 r., sygn. akt III AUa 213/15) Odwolujaca

nie spelnila Zadnej przeslanki, ktéra umozliwialaby Sadowi Okregowemu dopuszczenie dowodu z dodatkowej
dokumentacji medycznej, a nastepnie z opinii bieglego sadowego

z zakresu kardiologii i chirurgii naczyniowej. W ocenie Sadu II instancji potrzeba powolania wskazanych dowodow
nie wyniknela p6Zniej, gdyz odwolujaca byla $wiadoma wystepujacych u niej schorzen. W zwiazku z tym majac
watpliwosci zwigzane

z prawidlowym okresleniem specjalno$ci bieglych sadowych w postanowieniu, odwolujaca miata mozliwo$¢ w toku
postepowania przed Sadem I instancji wnosi¢ o dopuszczenie dowodu z opinii bieglych sadowych odpowiednich dla
jej aktualnego stanu zdrowia. Odwolujaca réwniez nie wykazala, ze nie miala mozliwoséci powolania odpowiednich
dowodow, gdyz aktywnie brala udziat w przeciagu calego postepowania sagdowego. Odwolujgca mogta dolaczyé¢ do
sprawy dokumentacje medyczna z dnia 20 stycznia 2009 r., 18 lutego 2016 r. i 11 grudnia 2016 r., gdyz wyrok Sadu
Rejonowego zapadl dopiero w dacie 3 listopada 2017 r.

Reasumujgc, subiektywne przekonanie odwolujacej dotyczace posiadania przez nia umiarkowanego stopnia
niepelnosprawnosSci nie zostalo potwierdzone przeprowadzonym postepowaniem dowodowym przed Sadem
I instancji. Odnoszac sie do uzasadnienia apelacji nalezy wskaza¢, ze stwierdzenie Sadu Rejonowego,
jakoby ,,dotychczasowe leczenie nie przynioslo poprawy” nie przeczy wydanemu rozstrzygnieciu. Co prawda leczenie
schorzen urologicznych nie odniosto oczekiwanych rezultatow, jednakze odwolujaca na ich podstawie nie miala
przyznawanego w przesztoéci umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci. Sad

IT instancji doszedl do przekonania, ze odwolujaca w dalszej czeSci $rodka zaskarzenia wskazala, ze zylaki
konczyn dolnych spowodowane niewydolnoScia zastawek byly podstawa przyznawania jej spornego stopnia
niepelnosprawnosci. W zwiazku z niedopelnieniem obowigzkow strony zloZenia wnioskow dowodowych, Sad I
instancji prawidlowo dokonal rozstrzygniecia w oparciu o wyczerpujaco zebrany material dowodowy.

Wniosek o uchylenie wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania byl niezasadny. Sad Rejonowy
rozpoznal bowiem istote sprawy (art. 386 § 4 k.p.c.) i nie doszlo do niewaznoéci postepowania branej przez Sad
Okregowy pod uwage z urzedu (art. 386 § 2 k.p.c.).



Biorgc powyzsze pod uwage, Sad Okregowy doszed}l do wniosku, Ze apelacja odwolujacej stanowi jedynie polemike z
prawidlowymi ustaleniami i rozwazaniami Sadu Rejonowego i jako taka podlegata oddaleniu na podstawie art. 385
k.p.c.

SSO Agnieszka Stachurska SSO Wlodzimierz Czechowicz SSO Malgorzata Jarzabek
Zarzadzenie: (...)

(...)



