Sygn. akt X U 806/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 5 listopada 2018 r.

Sad Rejonowy dla Wroclawia-Srédmiescia we Wroctawiu Wydzial X Pracy
i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie nastepujacym:

Przewodniczqcy: SSR Agnieszka Chlipala-Koziol

Protokolant: Katarzyna Kunik

po rozpoznaniu w dniu 5 listopada 2018 r. we Wroclawiu

sprawy z odwolania M. P.

od orzeczenia Wojewodzkiego Zespotu d/s Orzekania o Niepelmosprawnosci w wojewoddztwie (...)
z dnia 6.11.2017 r. znak: (...). (...)

o ustalenie stopnia niepetnosprawnosci

I oddala odwolanie;

ITI nieuiszczonymi kosztami sqdowymi obciqza Skarb Panstwa.

UZASADNIENIE

Orzeczeniem z dnia 26.09.2017 r. (znak: (...)) (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci we W.
nie zaliczyt wnioskodawczyni M. P. do Zadnego ze stopni niepelnosprawnosci.

Orzeczeniem z dnia 6.11.2017 r. (znak: (...).(...)) wydanym przez Wojewodzki Zespo6l do Spraw Orzekania
o Niepelnosprawnosci w Wojewoddztwie (...) na skutek odwolania wnioskodawczyni uchylil zaskarzone
orzeczenie (...) w caloéci i zaliczyl wniooskodawczynie do lekkiego stopnia niepelnosprawnoéci, okresowo do
30.11.2020, symbol przyczyny niepelnosprawnosci 05-R.

Wisrdd wskazan w punkcie 1 stwierdzono, ze wskazana jest praca lekka, w punkcie 2 — ze wnioskodawczyni wymaga
szkolenia, w punkcie 5 — Ze istnieje konieczno$é¢ zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, Srodki pomocnicze oraz
pomoce techniczne, ulatwiajace funkcjonowanie danej osoby wedlug wskazan medycznych. W pozostatych punktach
wskazan organ orzekt ,nie wymaga” (punkt 10) badz ,nie dotyczy” (punkty 3, 4, 6, 7, 8, 9).

Od opisanego orzeczenia odwolanie wniosta (...) P., domagajac sie ustalenia wyzszego stopnia
niepelnosprawnoéci (k. 3).

W uzasadnieniu odwolania wnioskodawczyni wskazala, ze orzeczenie o lekkim stopniu niepelnosprawnosci jest dla
niej krzywdzgce z uwagi na pogarszajacy sie stan zdrowia, w tym liczne schorzenia kregostupa, cukrzyce, nadciénienie
i choroby ginekologiczne, co uniemozliwia wnioskodawczyni podjecie pracy w zawodzie fryzjera.

W odpowiedzi na odwolanie Wojewo6dzki Zespot do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Wojewodztwie
(...) wnibslt o oddalenie odwolania (k. 4). W ocenie organu stopien naruszenia sprawno$ci organizmu wnioskodawczyni



w Swietle norm prawnych nie daje podstaw do zaliczenia odwolujacej do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnoéci.
Przeprowadzone postepowanie dowodowe wykazalo bowiem, ze wnioskodawczyni nie jest osoba niezdolng do pracy
albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej lub wymagajaca czasowej albo cze$ciowej pomocy innych
0s6b w celu peklienia rol spotecznych. Ponowna analiza sytuacji prawnej i faktycznej nie daje podstaw do zmiany
stanowiska zajetego w sprawie przez organ odwolawczy.

Sad Rejonowy ustalil nastepujagcy stan faktyczny:
Whnioskodawczyni M. P. urodzila sie w dniu (...) Z zawodu wnioskodawczyni jest fryzjerka.

U wnioskodawczyni rozpoznano zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregoshupa i zespol bolowy kregostupa,
na ktéry powolywala sie w wywiadzie, a takze stan po zlamaniu nasady dalszej prawej koéci promieniowej bez
pozostawienia istotnym nastepstw czynnoSciowych, a takze cukrzyce typu 2, nadci$nienie tetnicze i stan po zabiegu
ginekologicznym.

Stwierdzony ogdélny stan zdrowia wnioskodawczyni jest bardzo dobry. Schorzenie kregoshupa nie uposledza obecnie
istotnie jego funkcji i nie powoduje powiklan neurologicznych. Ruchomos$é kregostupa jest zachowana, napiecie
miedni przykregostupowych jest prawidlowe, objawy korzeniowe i rozciagowe nieobecne. Zlamanie nasady dalszej
prawej kosci promieniowej wygoilo sie bez powiklan i bez pozostawienia dysfunkeji. Proba P. i objaw T. sg ujemne.
Funkcja ukladu ruchu jest w calo$ci zachowana. Nadci$nienie tetnicze i cukrzyca wymagaja systematycznego leczenia,
przebiegaja jednak bez uchwytnych powiklan narzadowych i obecnie nie wplywaja na sprawnosé wnioskodawczyni.

Dowéd: Dokumenty zgromadzone w aktach orzeczniczych strony pozwanej (w zalaczeniu do akt sprawy)

Opinia sadowo — lekarska z dnia 9.04.2018 r. i opinia uzupelniajaca z dnia 13.07.2018 r. , wydane przez bieglych
sadowych: specjaliste interniste — gastroenterologa, specjaliste ortopede, specjaliste neurologa (k. 10-11, 28)

Sad Rejonowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie podlegalo oddaleniu w calo$ci.

Wnioskodawczyni M. P. wniosla odwolanie od orzeczenia Wojewodzkiego Zespolu ds. Orzekania o
Niepelnosprawnoéci we W. z dnia z dnia 6.11.2017 r., domagajac sie zaliczenia do wyzszego niz lekki stopnia
niepelnosprawnosci, powolujac sie na schorzenia medyczne, na ktoére cierpi, i ktére znacznie utrudniaja jej normalne
funkcjonowanie.

Przepis art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu osob
niepelnosprawnych (Dz.U.2011.127.721) (zwanej dalej ,ustawa”) ustala trzy stopnie niepelnosprawnosci, ktore stosuje
sie do realizacji celéw okreSlonych ustawa: znaczny, umiarkowany, lekki. Ustawa definiuje takze wspomniane rodzaje
stopni niepelnosprawnos$ci. Do znacznego stopnia niepelnosprawnoséci zaliczono osobe z naruszong sprawnos$cig
organizmu, niezdolng do pracy albo zdolna 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 (art. 4 ust. 1 ustawy). Do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci ustawodawca zaliczyt
osobe z naruszong sprawnoscig organizmu, niezdolng do pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy
chronionej lub wymagajaca czasowej albo cze$ciowej pomocy innych oséb w celu petlnienia rél spotecznych (art. 4 ust.
2 ustawy). Natomiast do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci zaliczono osobe o naruszonej sprawno$ci organizmu,
powodujacej w sposob istotny obnizenie zdolnos$ci do wykonywania pracy, w poréwnaniu do zdolnoSci, jaka wykazuje
osoba o podobnych kwalifikacjach zawodowych z pelna sprawno$cia psychiczna i fizyczna, lub majaca ograniczenia
w pelnieniu rél spolecznych dajace sie kompensowaé przy pomocy wyposazenia w przedmioty ortopedyczne, Srodki
pomocnicze lub $rodki techniczne (art. 4 ust. 3 ustawy). W art. 4 ust. 4 ustawy wskazano nadto, ze niezdolno$é¢ do
samodzielnej egzystencji oznacza naruszenie sprawnos$ci organizmu w stopniu uniemozliwiajacym zaspokajanie bez



pomocy innych 0s6b podstawowych potrzeb zyciowych, za ktére uwaza sie przede wszystkim samoobsluge, poruszanie
sie i komunikacje.

Stosownie do art. 6 c ust. 9 pkt 5 ustawy minister wlasciwy do spraw zabezpieczenia spolecznego okresli, w drodze
rozporzadzenia, standardy w zakresie kwalifikowania oraz postepowania dotyczacego orzekania o niepelnosprawnosci
i o stopniu niepelnosprawnosci, uwzgledniajac schorzenia naruszajace sprawno$¢ organizmu i przewidywany
okres trwania naruszenia tej sprawnosci, powodujace zaliczenie do odpowiedniego stopnia niepelnosprawnosci, a
takze oznaczenie symboli przyczyn niepelnosprawnosci. Taka regulacje zawieraja przepisy rozporzadzenia Ministra
Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepelnosprawnoéci i
stopni niepelnosprawnosci (Dz.U.2015.1110 — zwanego dalej ,rozporzadzeniem”). Przepis § 3 ust. 2 rozporzadzenia
stanowi, ze przy orzekaniu o stopniu niepelnosprawnosci osoby, ktora ukonczyla 16 rok zycia, zwanej dalej ,,osobg
zainteresowana”, bierze sie pod uwage: 1) zaswiadczenie lekarskie zawierajace opis stanu zdrowia, rozpoznanie
choroby zasadniczej i chor6b wspolistniejacych potwierdzone aktualnymi wynikami badan diagnostycznych, wydane
przez lekarza, pod ktérego opieka lekarska znajduje sie osoba zainteresowana, oraz inne posiadane dokumenty
mogace mie¢ wplyw na ustalenie stopnia niepelnosprawnosci; 2) ocene stanu zdrowia wystawiong przez lekarza -
przewodniczacego skladu orzekajacego, zawierajaca opis przebiegu choroby zasadniczej oraz wyniki dotychczasowego
leczenia i rehabilitacji, opis badania przedmiotowego, rozpoznanie choroby zasadniczej i choréb wspolistniejacych
oraz rokowania odnoénie do przebiegu choroby; 3) wiek, ple¢, wyksztalcenie, zawdd i posiadane kwalifikacje;
4) mozliwo$é calkowitego lub czeSciowego przywrocenia zdolnoéci do wykonywania dotychczasowego lub innego
zatrudnienia - poprzez leczenie, rehabilitacje lub przekwalifikowanie zawodowe; 5) ograniczenia wystepujace
w samodzielnej egzystencji i uczestnictwie w Zyciu spolecznym; 6) mozliwo$¢ poprawy funkcjonowania osoby
zainteresowanej w samodzielnej egzystencji oraz w pelnieniu ro6l spolecznych - poprzez leczenie, rehabilitacje,
zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze, Srodki techniczne, ustugi opiekuncze lub inne dzialania.

Przepisy § 29 do 31 rozporzadzenia okreSlaja takze standardy w zakresie kwalifikowania do poszczegdlnych
stopni niepelnosprawnoéci. I tak, standardy w zakresie kwalifikowania do znacznego stopnia niepelnosprawnosci
zawieraja kryteria okre$lajace skutki naruszenia sprawno$ci organizmu powodujace: 1) niezdolnoé¢é do pracy -
co oznacza calkowita niezdolno$¢ do wykonywania pracy zarobkowej z powodu fizycznego, psychicznego lub
umyslowego naruszenia sprawnoéci organizmu; 2) konieczno$é sprawowania opieki - co oznacza calkowita zalezno$é
osoby od otoczenia, polegajaca na pielegnacji w zakresie higieny osobistej i karmienia lub w wykonywaniu
czynno$ci samoobstlugowych, prowadzeniu gospodarstwa domowego oraz ulatwiania kontaktéw ze §rodowiskiem; 3)
konieczno$é udzielania pomocy, w tym rowniez w pelnieniu rdl spolecznych - co oznacza zalezno$é osoby od otoczenia,
polegajaca na udzieleniu wsparcia w czynno$ciach samoobstugowych, w prowadzeniu gospodarstwa domowego,
wspoltdzialania w procesie leczenia, rehabilitacji, edukacji oraz w pelnieniu rél spolecznych wlasciwych dla kazdego
czlowieka, zaleznych od wieku, plci, czynnikéw spolecznych i kulturowych (§ 29 ust. 1 rozporzadzenia). Przez
dlugotrwala opieke i pomoc w pehieniu rél spotecznych rozumie sie przy tym konieczno$é jej sprawowania przez
okres powyzej 12 miesiecy w zakresie, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 2 i 3 (§ 29 ust. 2 rozporzadzenia). Standardy w
zakresie kwalifikowania do umiarkowanego stopnia niepelnosprawno$ci zawierajg kryteria okreslajace naruszenie
sprawnoéci organizmu powodujace: 1) czasowa pomoc w pelnieniu rél spolecznych, co oznacza konieczno$¢ udzielenia
pomocy, o ktérej mowa w § 29 ust. 1 pkt 3, w okresach wynikajgcych ze stanu zdrowia; 2) czeSciowa pomoc w
pelnieniu rél spotecznych, co oznacza wystapienie co najmniej jednej okolicznoéci, o ktéorych mowa w § 29 ust. 1 pkt
3 (8 30 rozporzadzenia). Natomiast standardy w zakresie kwalifikowania do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci
okre$lajg kryteria naruszonej sprawnos$ci organizmu powodujgce: 1) istotne obnizenie zdolnosci do wykonywania
pracy, co oznacza naruszong sprawno$¢ organizmu powodujaca ograniczenia w wykonywaniu pracy zarobkowej
znacznie obnizajace wydajno$é pracy na danym stanowisku w poré6wnaniu do wydajnosci, jaka wykazuja osoby o
podobnych kwalifikacjach zawodowych z pelng sprawnos$cia psychiczng i fizyczna; 2) ograniczenia w pelnieniu roél
spotecznych, co oznacza trudnosci do§wiadczane przez osobe zainteresowang w relacjach z otoczeniem i srodowiskiem
wedlug przyjetych norm spolecznych, jako skutek naruszonej sprawno$ci organizmu (§ 31 ust. 1 rozporzadzenia).
Mozliwo$¢ kompensacji ograniczen oznacza zarazem wyrownywanie dysfunkeji organizmu spowodowanej utratg lub



choroba narzadu odpowiednio przez przedmioty ortopedyczne, Srodki pomocnicze lub $rodki techniczne (§ 31 ust. 2
rozporzadzenia).

7Z uwagi na medyczna nature okolicznoSci spornych, ktére byly istotne dla rozpoznania niniejszej sprawy,
ich wyjaénienie wymagalo wiadomo$ci specjalnych i musialo znalezé oparcie w dowodzie z opinii bieglych
sadowych. Dodatkowo, ustalajgc stan faktyczny sprawy Sad skorzystal z dowodu z dokumentéw zgromadzonych
w aktach orzeczniczych strony pozwanej, w tym dokumentacji medycznej wnioskodawczyni, ktorych wiarygodnos§é
i autentyczno$¢ nie budzila watpliwoSci stron ani Sadu. Sad pomingl dowdd z przestuchania stron jako zbedny i
niecelowy, z uwagi na nieposiadanie przez strony specjalistycznej wiedzy medycznej, niezbednej w niniejszej sprawie.

Powolani w sprawie biegli sadowi, specjaliSci z zakresu choréb wewnetrznych i gastroentorologii, neurologii
oraz ortopedii rozpoznali u wnioskodawczyni zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa i zesp6t bélowy
kregostupa, na ktéry powolywala sie w wywiadzie, a takze stan po ztamaniu nasady dalszej prawej koSci promieniowe;j
bez pozostawienia istotnym nastepstw czynno$ciowych, a takze cukrzyce typu 2, nadciénienie tetnicze i stan po zabiegu
ginekologicznym

Po przeprowadzeniu badan internistycznego, neurologicznego i ortopedycznego biegli stwierdzili zgodnie, ze w $wietle
bardzo dobrego ogblnego stanu wnioskodawczyni, orzeczenie o lekkim stopniu niepelnosprawnosci jest w istocie dla
wnioskodawczyni korzystne. Wyjasnili, Ze schorzenie kregostupa wnioskodawczyni nie uposledza obecnie istotnie
jego funkcji i nie powoduje powiklan neurologicznych. Ruchomos$é kregostupa jest zachowana, napiecie mie$ni
przykregostupowych jest prawidlowe, objawy korzeniowe i rozciaggowe nieobecne. Wskazali, ze wlamanie nasady
dalszej prawej koéci promieniowej wygoilo sie bez powiklan i bez pozostawienia dysfunkcji. Funkcja uktadu ruchu jest
w calosci zachowana. Odnoszac sie do zgtaszanych przez powddke schorzen wynikajacych z nadci$nienia tetniczego i
cukrzycy wskazali, Ze schorzenia te wymagaja systematycznego leczenia, przebiegaja jednak u wniooskodawczyni bez
uchwytnych powiklan narzadowych i obecnie nie wplywaja na jej sprawnosé.

Biegli jednoznacznie wskazali, Ze wnioskodawczyni nie moze zosta¢ zaliczona do wyzszego niz lekki stopnia
niepelnosprawnosSci, za$ zaskarzone orzeczenie (...) jest wlasciwe, a nawet dla wnioskodawczyni korzystne.

Wobec zastrzezen zlozonych przez wnioskodawczynie, biegli zlozyli opinie uzupelniajaca. W opinii uzupekniajacej
biegli podtrzymali swoja pierwotna opinie w calo$ci. Podniesdli, ze cze$¢ zastrzezen powddki dotyczaca ewentualnej
koniecznoSci leczenia operacyjnego jest wyrazem niezrozumienia treSci przekazywanych wnioskodawezyni przez
lekarzy konsultujacych. Wyjasnili, ze skoro dotychczas wnioskodawczyni nie zostala skierowana na leczenie
operacyjne, to realnej koniecznosci takiego leczenia nie ma, a ewentualne wskazania do niego s3 co najwyzej wzgledne,
za$ oczekiwane skutki mniej prawdopodobne niz ryzyko operacyjne. Podkreslili, ze w badaniu orzeczniczym oceniany
jest realnie istniejacy stan, nie za$ potencjalne, malo prawdopodobne powiklania.

Uwzgledniajac wskazane wyzej kryteria ustawowe oraz przedstawiong ich charakterystyke, jak tez opisane przez
bieglych sadowych schorzenia wnioskodawczyni oraz ich wplyw na mozliwo$¢ wykonywania pracy oraz samodzielnego
egzystowania, wnioskodawczynie nalezalo zaliczy¢ do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci. Nie istnieja podstawy do
zaliczenia wnioskodawczyni do wyzszego niz lekki stopnia niepelnosprawnosci.

W ocenie Sadu wydana w sprawie opinia biegltych sadowych jest rzetelna i merytorycznie uzasadniona. Zwazy¢ nalezy,
ze powolani do sprawy biegli sadowi réznych specjalnoSci — specjalista choréb wewnetrznych i gastroenterologii,
specjalista neurolog oraz specjalista ortopeda — jednoznacznie wskazali, ze wnioskodawczynie mozna zakwalifikowac
najwyzej do lekkiego stopnia niepelnosprawno$ci.

Zdaniem Sadu biegli posiadaja umiejetnosci i kwalifikacje niezbedne do sporzadzenia przedmiotowej opinii,
dysponujg tez odpowiednia wiedza i do§wiadczeniem z dziedzin medycyny objetych zakresem przedmiotowym opinii.
Biegli ustalili fakty potrzebne do sporzadzenia opinii, dokonali ich poglebionej analizy i wyprowadzili nie budzace
watpliwosci wnioski. Biegli przedstawili swoj wywoéd w sposdb logiczny i racjonalnie uargumentowany, unikajac



formulowania arbitralnych i apriorycznych tez, dochodzac do przedstawianych wnioskéw w sposob stopniowy i z
odniesieniem do zebranych w aktach sprawy dokumenté6w medycznych oraz wynikéw przeprowadzonych badan.

Podkreslié nalezy, ze wydajacy w sprawie opinie biegly sadowy jest lekarzem niezaleznym od stron i nie ma interesu
w tym, by orzekaé na korzy$¢ ktorejkolwiek z nich. Zgodnie z art. 282 § 2 k.p.c. w zwigzku z art. 283 § 2 k.p.c. biegli
sadowi wydajacy opinie w niniejszej sprawie zlozyli przed objeciem funkcji przysiege, ktora sa zwigzani. Sad nie znalazt
podstaw do zanegowania bezstronno$ci bieglych, jak i ich rzetelnoSci przy wydaniu opinii. Opinia bieglego sadowego
podlega ocenie przy zastosowaniu art. 233 § 1 k.p.c. — na podstawie wlaéciwych dla jej przymiotu kryteriéw zgodnosci
z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego, podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu
motywowania oraz stopnia stanowczoS$ci wyrazanych w niej wnioskow.

W wyroku z dnia 19 grudnia 1990 r. (I PR 148/90, OSP 1991/11/300) Sad Najwyzszy stwierdzil, iz sad moze oceniaé
opinie bieglego pod wzgledem fachowo$ci, rzetelnoéci czy logicznoSci. Moze pomijaé oczywiste pomylki czy bledy
rachunkowe. Nie moze jednak nie podzielaé¢ pogladéw bieglego, czy w ich miejsce wprowadzaé wlasnych stwierdzen.

Sad, w ramach zastrzezonej dla niego swobody, decyduje, czy ma mozliwo$¢ oceny dowodu w sposéb pelny i
wszechstronny, czy jest w stanie prze$ledzié¢ jego wyniki oraz — mimo braku wiadomosci specjalnych — ocenié
rozumowanie, ktére doprowadzilo bieglego do wydania opinii. Sad czyni to zapoznajac sie z caloScig opinii, tj. z
przedstawionym w niej materialem dowodowym, wynikami badan przedmiotowych i podmiotowych. Wszystko to, a
nie tylko konncowy wniosek opinii, stanowi przestanki dla uzyskania przez sad podstaw umozliwiajacych wyjasnienie
sprawy. Zgodnie z art. 286 k.p.c. Sad moze zazada¢ ustnego wyjadnienia opinii ztozonej na piSmie, moze tez w razie
potrzeby zazada¢ dodatkowej opinii od tych samych lub innych bieglych.

W niniejszej sprawie Sad wobec zastrzezen wnioskodawczyni zobowigzal bieglych do zlozenia opinii uzupekiajacej. W
opinii tej biegli podtrzymali swoje stanowisko i wyjasnili watpliwo$ci podnoszone przez wnioskodawczynie. Zdaniem
Sadu nie zaszly okoliczno$ci przemawiajace za skorzystaniem przez Sad uprawnienia do kontynuowania postepowania
dowodowego i zlecania dalszych opinii innym lub tym samym bieglym.

O rozstrzygnieciu sprawy i ocenie stanu zdrowia nie moze w zaden sposob przesadzi¢ subiektywne przekonanie
wnioskodawezyni o rozmiarze schorzen, rodzaju dolegliwoéci i ich wplywie na funkcjonowanie zawodowe i spoleczne.
W tym zakresie miarodajna pozostaje obiektywna wszechstronna ocena bieglych lekarzy sadowych.

Opisane przez wnioskodawczynie okolicznoS$ci, dotyczace jej sytuacji zyciowej, nie mogly by¢ wziete pod uwage przy
ustalaniu stopnia niepelnosprawnos$ci wnioskodawczyni — przestanki kwalifikacji danej osoby do grupy osob, ktore
sq niepelnosprawne w okreslonym stopniu definiujag w spos6b precyzyjny przepisy prawa, w ktérych powoltywane
przez wnioskodawczynie okoliczno$ci nie znajduja niestety odzwierciedlenia i tym samym nie moga przemawiaé za
ustaleniem danego stopnia niepelnosprawnosci.

Majac to na wzgledzie, na podstawie zacytowanych przepiséw Sad nie znalazl podstaw do uwzglednienia odwolania

wnioskodawezyni, wobec czego, dzialajac w oparciu o przepis art. 477'4 § 1 k.p.c., odwolanie oddalil, o czym orzekl
jak w punkcie I sentencji wyroku.

W punkecie II sentencji wyroku nieuiszczone w sprawie koszty sadowe Sad zaliczyl na rachunek Skarbu Panstwa.
Zgodnie bowiem z art. 96 ust. 1 pkt 4 ustawy o kosztach sadowych w sprawach cywilnych, strona wnoszaca odwolanie
do sadu pracy i ubezpieczen spolecznych nie ma obowigzku uiszczenia kosztow sadowych (tj. oplat sadowych i
wydatkéw). Zgodnie za$ z art. 98 u.k.s.c., w toku postepowania z zakresu ubezpieczen spolecznych wydatki ponosi
Skarb Panistwa. W niniejszej sprawie nieuiszczonymi kosztami sadowymi Sad obciazyl zatem Skarb Panhstwa.



