sygn. akt IXU 339/15

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 16 marca 2015 r. znak (...) Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w S., na podstawie art. 18 ust.
3-6 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i
macierzynstwa (jednolity tekst — Dz. U. z 2010 r. Nr 77, poz. 512), odmoéwil L. G. prawa do dalszego $§wiadczenia
rehabilitacyjnego (decyzja — k. 36 akt zasilkowych). Organ rentowy powotlatl sie przy tym na orzeczenie Komisji
Lekarskiej Zakladu Ubezpieczen Spolecznych z dnia 13 marca 2015 r. Komisja orzekla, iz stan zdrowia L. G. nie
uzasadnia przyznania mu prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego.

Ubezpieczony L. G. wnibést odwolanie od powyzszej decyzji podnoszac, ze przedmiotowa decyzja nie jest zgodna ze
stanem jego zdrowia. Ubezpieczony wskazal, ze ma duze zmiany zwyrodnieniowe kregostupa, a takze niewyréwnana
insuling cukrzyce. Podnio6st rowniez, ze z powodu niemozno$ci kontynuowania pracy zmuszony byt do zawieszenia
dzialalnoSci gospodarczej i zarejestrowania sie w Urzedzie Pracy (k. 2-3).

W odpowiedzi na odwolanie Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych Oddzial w S. wnidsl o oddalenie odwotania. W
uzasadnieniu organ rentowy powolal sie na argumentacje zawartg w zaskarzonej decyzji (odpowiedZ na odwolanie
— k. 10-11). Podkreslil, Ze Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 13 marca 2015 r. stwierdzila, ze L. G. nie jest
osoba niezdolna do pracy w zwiagzku z czym nie wystepuja okoliczno$ci, ktére uzasadnialyby ustalenie uprawnien do
Swiadczenia rehabilitacyjnego. Ze stanowiskiem tym zgodzila sie Przewodniczaca Komisji Lekarskich. Stad tez organ
rentowy nie stwierdzil podstaw do przyznania ubezpieczonemu prawa do Swiadczenia rehabilitacyjnego.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

L. G. ma 59 lat. Z zawodu jest mechanikiem pojazdéw drogowych, magazynierem, specjalista do produkcji ro$lin.
Ostatnio prowadzil dzialalno$é gospodarcza, w ramach ktérej zajmowal sie produkcja drewna kominkowego. Praca
ta wymagala schylania sie i dZwigania.

Niesporne

Od 9 listopada 2013 r. do 7 paZdziernika 2014 r. L. G. pozostawal niezdolny do pracy. W okresie tym wyczerpatl
ustawowy okres zasitkowy w liczbie 182 dni oraz przez cztery miesiace pobieral §wiadczenie rehabilitacyjne.

Niesporne
L. G. zlozyl wniosek o przyznanie mu prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego na dalszy okres.
Niesporne

Badajacy L. G. na potrzeby tego Swiadczenia w dniu 17 pazdziernika 2014 r. lekarz orzecznik ZUS, stwierdziwszy
u badanego wydolno$¢ krazeniowa i oddechowa, stan ogo6lny dobry, ustabilizowanie wartosSci glikemii w badaniach
ambulatoryjnych i sprawnoé¢ ruchowa uznal, iz brak jest okolicznoSci uzasadniajacych ustalenie uprawnien do
$wiadczenia rehabilitacyjnego.

Dowdd: opinia lekarza orzecznika ZUS z dnia 17 pazdziernika 2014 r. — k. 29-29 verte dokumentacji lekarskiej ZUS,
orzeczenie lekarza orzecznika ZUS z dnia 17 pazdziernika 2014 r. — k. 8 akt zasitkowych.

Badajaca L. G. w dniu 1 grudnia 2014 r. w wyniku jego sprzeciwu od wymienionego orzeczenia komisja lekarska ZUS,
uznala ze stopien zaawansowania istniejacych chorob i naruszenie sprawnos$ci organizmu w ich przebiegu nie daja
podstaw do przyznania Swiadczenia rehabilitacyjnego, nie powoduja réwniez dtugotrwalej niezdolnosci do pracy na
poziomie posiadanych kwalifikacji.



Dowdd: opinia komisji lekarskiej ZUS z dnia 1 grudnia 2014. — k. 46-47 dokumentacji lekarskiej ZUS, orzeczenie
komisji lekarskiej z dnia 1 grudnia 2014 r. — k. 9 akt zasitkowych, sprzeciw- k. 32-36 dokumentacji lekarskiej ZUS.

Na podstawie orzeczenia komisji lekarskiej ZUS wydana zostala w dniu 1 grudnia 2014 r. decyzja o odmowie prawa
do $wiadczenia rehabilitacyjnego.

Dowod: decyzja k. 10 akt zasitkowych.
Od decyzji z dnia 1 grudnia 2014 r. L. G. wnio6st odwolanie.
Dowdd: odwolanie k. 12 akt zasitkowych.

Zgodnie z opinia Przewodniczacej Komisji Lekarskich ZUS z dnia 23 stycznia 2015 r. sprawe przekazano do
ponownego rozpoznania przez lekarza orzecznika ZUS z uwagi na nowe okoliczno$ci wskazane w odwolaniu dotyczace
hospitalizacji w (...) Publicznym Szpitalu (...) w okresie od 14 stycznia 2015 r. do 18 stycznia 2015 1.

Dowdd: opinia Przewodniczacej Komisji Lekarskich ZUS k. 32 akt zasitkowych.

Badajacy L. G. w dniu 9 lutego 2015 r. lekarz orzecznik ZUS po przeanalizowaniu dokumentacji medycznej oraz
uwzglednieniu wyniku badania podmiotowego i przedmiotowego orzekl brak celowoéci kontynuowania §wiadczenia
rehabilitacyjnego. Wskazal, iz niewyréwnana cukrzyca bez udokumentowanych epizodow istotnej hipoglikemii oraz
zaawansowanie powiklan choroby podstawowej aktualnie nie powoduja znaczacego obnizenia stopnia sprawnoéci
organizmu ubezpieczonego.

Dowod: opinia lekarza orzecznika ZUS z dnia g lutego 2015 r. — k. 56-56 verte dokumentacji lekarskiej ZUS, orzeczenie
lekarza orzecznika ZUS z dnia 9 lutego 2015 r. — k. 33 akt zasitkowych.

Badajaca L. G. w dniu 13 marca 2015 r. w wyniku jego sprzeciwu od wymienionego orzeczenia komisja lekarska ZUS,
uznala na podstawie badania i analizy dokumentacji, ze nie stwierdza sie naruszenia sprawnosci organizmu, ktére
uzasadnialyby orzeczenie niezdolno$ci do pracy uznala réwniez, iz brak jest okolicznosci uzasadniajacych ustalenie
uprawnien do Swiadczenia rehabilitacyjnego.

Dowdd: opinia komisji lekarskiej ZUS z dnia 13 marca 2015 r. — k. 65-66 verte dokumentacji lekarskiej ZUS, orzeczenie
komisji lekarskiej z dnia 13 marca 2015 r. — k. 35 akt zasitkowych, sprzeciw- k. 58-64 dokumentacji lekarskiej ZUS.

Na podstawie orzeczenia komisji lekarskiej ZUS wydana zostala w dniu 16 marca 2015 r. decyzja o odmowie prawa
do $wiadczenia rehabilitacyjnego.

Dowod: decyzja k. 36 akt zasitkowych.

L. G. od 2013 . leczony jest z powodu cukrzycy typu 3 w zwiazku z czym pozostaje pod opieka poradni diabetologiczne;j
w C.. Byt kilkukrotnie hospitalizowany w klinice diabetologii (...) z powodu niewyréwnanej cukrzycy. Od stycznia 2015
r. zastosowano wobec niegoinsulinoterapie. Glikemie kontroluje glukometrem. Na przelomie 2010 i 2011 r. przebyt
ostre zapalenie trzustki w zwigzku z czym byl trzykrotnie hospitalizowany. Leczy sie w poradni neurologicznej w
zwigzku z okresowym zespolem bolowo — korzeniowym kregostupa. Od 10 lat choruje na nadci$nienie tetnicze.

Dowdd: zaswiadczenie o stanie zdrowia k. 1-1 verte dokumentacji lekarskiej, k. 17-17 verte dokumentacji lekarskie;j
ZUS, karta informacyjna k. 2, k. 3- 3 verte, 4 — 4 verte, k. 5-5 verte dokumentacji lekarskie;j.

Aktualnie u L. G. rozpoznaje sie niewyréwnana cukrzyce typu 3, okresowy zesp6t bolowy kregostupa i stawéw na
podlozu zmian zwyrodnieniowych bez cech mielopatii szyjnej oraz niewydolnosSci ruchowej, nadci$nienie tetnicze,
trzykrotnie przebyte zapalenie trzustki oraz polineuropatie konczyn dolnych wymagajaca diagnostyki.



Okresowy zespo6l bolowy kregostupa i stawow na podlozu zmian zwyrodnieniowych bez cech mielopatii szyjnej oraz
niewydolno$ci ruchowej nie daja podstawy do $wiadczen rehabilitacyjnych, poniewaz po leczeniu rehabilitacyjnym w
ramach prewencji uzyskano mierny efekt leczniczy.

Niewyroéwnana cukrzyca typu 3 w okresie po dniu 7 pazdziernika 2014 r. powodowala niezdolno§¢ do pacy w
zakresie prowadzenia dzialalnosci gospodarczej — produkeji drzewa kominkowego — okresowo do czerwca 2016 r.
Jednak niezdolno$c ta winna by¢ orzeczona nie w kategorii stwierdzenia §wiadczen rehabilitacyjnych, ale dlugotrwalej
cze$ciowej niezdolnoéci do pracy. Niewyrownana cukrzyca leczona insuling jest powodem niezdolnos$ci do pracy w
ogdle (w sposob krotkotrwaly). Stanowi przeciwskazanie do ciezkiej pracy fizycznej, ktora to ubezpieczony dotad
$wiadczyt.

Stan zdrowia ubezpieczonego rokuje poprawe i powro6t do pracy, ale lekkiej i po przekwalifikowaniu. Jest malo
prawdopodobne, azeby ubezpieczony odzyskal zdolnosé do prowadzenia dzialalnoSci gospodarczej zajmujacej sie
produkcja drewna kominkowego. Cukrzyca o przebiegu jak u ubezpieczonego stanowi przeciwskazanie do ciezkiej
pracy fizycznej. Intensyfikacja leczenia, dokladna samokontrola glikemii i przestrzeganie zalecen lekarskich rokuja
poprawe wyréwnania cukrzycy, a tym samym ubezpieczony bedzie mégl podjaé prace w zawodach czy funkcjach o
mniejszych kwalifikacjach (np. prace pomocnicze lub ustugowe) lub przekwalifikowa¢ sie do zawodu o zblizonych
kwalifikacjach (np. do zawodu $lusarza czy konserwatora).

Dowdd: opinia biegltych sadowych z zakresu neurologii, ortopedii, chor6b wewnetrznych i diabetologii k. 26-30 ,
uzupehiajgca opinia bieglego z zakresu choréb wewnetrznych i diabetologii k. 36.

Sad zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie nie zaslugiwato na uwzglednienie.

Zgodnie z art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999r. o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego
w razie choroby i macierzynistwa (tekst jednolity Dz. U. 10.77.512) $wiadczenie rehabilitacyjne przystuguje
ubezpieczonemu, ktéry po wyczerpaniu zasitku chorobowego jest nadal niezdolny do pracy, a dalsze leczenie
lub rehabilitacja lecznicza rokuja odzyskanie przez niego zdolnosci do wykonywania zatrudnienia. Swiadczenie
rehabilitacyjne przysluguje przez okres niezbedny do przywroécenia zdolnosci do pracy, nie dluzej jednak niz
przez 12 miesiecy (art. 18 ust. 2 ustawy). Prawo do $wiadczenia rehabilitacyjnego uwarunkowane jest zatem
lacznym zaistnieniem dwoch przeslanek - dalsza niezdolnoécia do pracy po wyczerpaniu zasitku chorobowego
oraz rokowaniem odzyskania zdolno$ci do pracy w wyniku kontynuowania leczenia lub rehabilitacji leczniczej w
okresie dwunastu miesiecy. Zaréwno zasilek chorobowy jak i §wiadczenie rehabilitacyjne stanowia $wiadczenia
krotkookresowe niezbedne wowcezas, gdy ubezpieczony na pewien tylko, stosunkowo niedtugi okres, utracil mozliwosé
zarobkowania, w sytuacji natomiast, gdy niezdolno$¢ do pracy trwa dluzszy czas, ale wedlug wiedzy medycznej w
przyszlo$ci istnieja rokowania odzyskania zdolno$ci do wykonywania zatrudnienia, ubezpieczonemu, przy spelieniu
innych warunkoéw okreslonych przepisami, przystuguje prawo do renty z tytulu okresowej (cze$ciowej albo catkowitej)
niezdolnos$ci do pracy.

Stan faktyczny w sprawie byl miedzy stronami bezsporny. Mozliwe bylo jego ustalenie na podstawie dokumentéw
zgromadzonych w sadowym postepowaniu dowodowym i w aktach organu rentowego, zwlaszcza w oparciu o
znajdujgcy sie tam dokumentacje medyczna. Strony nie kwestionowaly autentyczno$ci ani rzetelnoéci sporzadzenia
tych dokumentdw, dlatego tez, Sad uznal je za miarodajne dla poczynienia ustalen faktycznych w sprawie. Bezspornym
pozostawalo, ze ubezpieczony wyczerpal podstawowy okres zasitku chorobowego, a takze 4 miesigce $wiadczenia
rehabilitacyjnego.

Sporna kwestia miedzy stronami byla ocena stanu zdrowia ubezpieczonego po wykorzystaniu okresu pobierania
zasitku chorobowego i czterech miesiecy $wiadczenia rehabilitacyjnego. W zwiazku z rozbieznymi stanowiskami
stron procesu, co do faktu odzyskania przez ubezpieczonego zdolnoéci do pracy, Sad uznal za celowe dopuszczenie



dowodu z opinii bieglych sadowych posiadajacych wiadomosci specjalne z medycyny z zakresu diabetologii i chor6éb
wewnetrznych, ortopedii i neurologii, co odpowiadalo rodzajowi schorzen, w zwigzku z ktorymi ubezpieczony
pozostawatl niezdolny do pracy.

Odmawiajac L. G. prawa do dalszego Swiadczenia rehabilitacyjnego organ rentowy powolywal sie na brak podstawowej
przestanki wskazanej w art. 18 ust. 1 ustawy o $§wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby
i macierzynstwa tj. niezdolnoSci do pracy i ta kwestia podlegala w pierwszym rzedzie ocenie w sprawie niniejszej.

Z wydanej w sprawie na zlecenie sadu opinii bieglych z zakresu ortopedii, neurologii, chor6b wewnetrznych i
diabetologii wynika, iz L. G. po wykorzystaniu 182 dni zasitku chorobowego i 4 miesiecy §wiadczenia rehabilitacyjnego
tj. po dniu 7 pazdziernika 2014r. byl niezdolny do pracy w zakresie prowadzenia dzialalnoSci gospodarczej — produkeji
drzewa kominkowego — okresowo do czerwca 2016 r. W ocenie bieglego z zakresu choréb wewnetrznych i diabetologii
malo prawdopodobnym jest, azeby ubezpieczony odzyskal zdolno$¢ do wykonywania tego rodzaju pracy. Cukrzyca
o przebiegu jak u ubezpieczonego stanowi przeciwskazanie do ciezkiej pracy fizycznej. Intensyfikacja leczenia,
dokladna samokontrola glikemii i przestrzeganie zalecen lekarskich rokuja poprawe wyréwnania cukrzycy, a tym
samym ubezpieczony bedzie moglt podjaé¢ prace w zawodach czy funkcjach o mniejszych kwalifikacjach (np. prace
pomocnicze lub ustugowe) lub przekwalifikowac sie do zawodu o zblizonych kwalifikacjach (np. do zawodu §lusarza
czy konserwatora).

Z opinii wynika, iz ubezpieczony mogl podjaé prace jednak z wylaczeniem ostatnio wykonywanej pracy z uwagi na
przeciwwskazane w jego stanie zdrowia czynno$ci lezace w zakresie jego obowigzkéw. Zdaniem bieglego cukrzyca
o takim przebiegu przeciwwskazanie do niektorych uprzednio wykonywanych czynnosSci, w tym w szczegolno$ci
dzwigania ciezaréw, proces leczenia i rehabilitacji zatem nie doprowadzi do odzyskania przez odwolujacego sie
zdolno$ci do ostatnio wykonywanego zatrudnienia.

Do tak sporzadzonej opinii zarzuty wnidst organ rentowy. Ubezpieczony wskazal, ze zgadza sie z opinig bieglych
na dzien przeprowadzenia badania jednakze juz po badaniu wystapily nowe okoliczno$ci, zwiazane z wypadkiem,
ktéremu ulegt w dniu 2 stycznia 2016 .

Organ rentowy natomiast wskazal, ze u ubezpieczonego nie udokumentowano znaczacych objawow wskazujacych
na obnizenie stopnia sprawnosci jego organizmu, podal, ze nie wskazano réwniez na obecnoé¢ istotnych kryteriow
niewyréwnania, ani powiklan naczyniowych w przebiegu cukrzycy uposledzajacych sprawnosé ubezpieczonego na
poziomie posiadanych kwalifikacji.

Opinia bieglych po jej uzupelieniu na zadanie sadu jest jasna, pelna i spdjna, zawiera w sposéb logiczny i
przekonujacy umotywowane wnioski, wreszcie wydana zostala przez wysokiej klasy fachowcéw o wieloletnim
doswiadczeniu zawodowym i specjalnoéci odpowiedniej do schorzen ubezpieczonego, po badaniu przedmiotowym
oraz analizie dokumentacji medycznej. O rzetelnosci Swiadczy szczegdlowy opis badania przedmiotowego i analizy
treéci dokumentacji medycznej, w tym wynikéw badan dodatkowych. Logika wywodéw bieglych, i korespondowanie
opinii z dokumentacja medyczna ubezpieczonego (ktérej rzetelno$é, a w konsekwencji wiarygodno$é nie byly
podwazane przez strony i nie budzily watpliwos$ci sadu) musialy skutkowaé uznaniem opinii za rzetelng i wiarygodna,
a w konsekwencji podzieleniem zawartych w niej wnioskéw. Wydajgc opinie biegli zbadali obiektywna zdolno$¢
ubezpieczonego do pracy.

Podstawg odrzucenia opinii bieglego jako wiarygodnego materialu dowodowego nie moze by¢ rozbiezno$é stanowisk
pomiedzy lekarzem biegltym sagdowym a lekarzem leczacym wnioskujacym o przyznanie §wiadczenia rehabilitacyjnego
czy tez subiektywna oceng swego stanu zdrowia przez ubezpieczonego. Trzeba bowiem zauwazyé¢, ze w sprawach
toczacych sie z odwolania od decyzji organu rentowego odmawiajacej osobie ubezpieczonej prawa do przedluzonego
okresu zasitkowego zawsze wystepuje rozbiezno$é stanowisk pomiedzy lekarzem leczacym (do udzielenia §wiadczenia
konieczny jest jego wniosek) a lekarzem orzecznikiem ZUS (gdyby ten popart stanowisko lekarza leczacego nie bylaby



wydana sporna decyzja). Wtasnie dlatego Sad powoluje bezstronnych, nie zainteresowanych wynikiem postepowania,
bieglych lekarzy odpowiedniej specjalnoéci, ktorych opinia pozwala wyjasnié zaistniate rozbiezno$ci.

Z dokumentacji w aktach organu i wywiadu przeprowadzonego przez bieglych wynikalo, iz ostatnio L. G. prowadzil
dzialalno$¢ gospodarcza zajmujaca sie produkcja drzewa kominkowego. Podzielajac stanowisko bieglych uznac
nalezalo, ze odwolujacy sie zdolnoéci do tej pracy nie odzyskal. Wymagalo w tej sytuacji rozwazenia, przy
uwzglednieniu mozliwo$ci podjecia przez L. G. innego zatrudnienia, w jaki sposéb oceniaé nalezy zdolno$¢ do pracy
na potrzeby §wiadczenia rehabilitacyjnego - czy co do pracy ostatnio wykonywanej czy jakiejkolwiek innej, mozliwej
oczywiécie przy uwzglednieniu wyksztalcenia czy kwalifikacji danej osoby.

Zdaniem sadu, przy ocenie przestanek do $wiadczenia rehabilitacyjnego nalezy odnosi¢ sie wylacznie do ostatniej
wykonywanej pracy tylko wéwczas, gdy dana osoba w ostatnim dniu korzystania ze Swiadczen z ubezpieczenia
chorobowego pozostawala w zatrudnieniu. Wskazuje na to cel wymienionego §wiadczenia — zapewnienie §rodkow
utrzymania pozwalajacych na kontynuowanie leczenia i rehabilitacji osobie okresowo tylko nie mogacej wykonywac
zatrudnienia dla umozliwienia jej powrotu do pracy. Trudno przyjaé, by przykladowo osoba posiadajaca wyksztalcenie
wyzsze i pracujaca w przeszlodci zgodnie z tym wyksztalceniem, a nastepnie z uwagi na mozliwoé¢ osiggania wyzszego
dochodu podejmujaca prace fizyczna, miala nie uzyska¢ $§wiadczenia rehabilitacyjnego w sytuacji, gdy stan jej
zdrowia po uplywie 182 dni korzystania z zasilku chorobowego nadal okresowo sprzeciwialby sie podejmowaniu
pracy fizycznej, ale nie uniemozliwial wykonywania uprzedniej pracy umyslowej. Uznanie w takiej sytuacji - z uwagi
na posiadane kwalifikacje - ubezpieczonego za zdolnego do pracy, rodzace konieczno$¢ rezygnacji przez niego z
aktualnego zatrudnienia i poszukiwania innej pracy (umystowej) sprzeciwialoby sie wskazanemu wcze$niej celowi
$wiadczenia. Warto zauwazy¢, iz Swiadczenie rehabilitacyjne stanowi swoiste przedluzenie zasitku chorobowego
przyznawanego w oparciu o zaswiadczenia o niezdolnoSci do pracy wystawiane przy uwzglednieniu mozliwosci
wykonywania w okre$lonym stanie zdrowia nie jakiejkolwiek pracy, a aktualnego zajecia. Jesli jednak zatrudnienie
ubiegajacego sie o Swiadczenie ustalo przed uplywem okresu otrzymywania zasitku chorobowego czy $§wiadczenia
rehabilitacyjnego, przy ocenie jego zdolnosSci do pracy nalezy mieé¢ na wzgledzie wszystkie dotychczas podejmowane
rodzaje zatrudnienia, kwalifikacje i wyksztalcenie.

L. G. zawiesil dzialalno$¢ gospodarcza, co niesporne, w dniu 11 grudnia 2014 r., a zatem juz po zakonczeniu okresu
pobierania §wiadczenia z ubezpieczenia chorobowego. Oceniajac zatem zdolno$¢ odwolujacego sie do pracy nalezato
odnosi¢ sie wylacznie do tego rodzaju wykonywanej pracy. Pozostawanie ubezpieczonego po dniu 7 pazdziernika
2014r. niezdolnym do prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej zajmujacej sie produkcja drzewa kominkowego nie
przesadza jednak o prawie do Swiadczenia rehabilitacyjnego. Przyznaniu tego Swiadczenia sprzeciwia sie bowiem brak
drugiej z przeslanek je warunkujacych — odzyskania zdolno$ci do pracy w drodze leczenia i rehabilitacji. Gdyby za$
oceniac z racji szczegdlnej sytuacji zaistniatej w tej sprawie zdolno§é ubezpieczonego do pracy na ogdlnym rynku
pracy, podzieli¢ nalezalby stanowisko organu, iz L. G. nie jest do pracy niezdolny, a zatem iz nie spelnia podstawowej
przestanki warunkujacej uzyskanie dochodzonego swiadczenia. Ocenie w tym wypadku bowiem podlegaja nie realne
mozliwo$ci uzyskania pracy (zwigzane z aktualng sytuacjg na rynku pracy, w tym wymaganiami pracodawcéw) a tylko
potencjalne mozliwoS$ci zwigzane ze stanem zdrowia.

Majac na uwadze powyzsze sad na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c. oddalil odwolanie jako nieuzasadnione.
1. odnotowac;

2. odpis wyroku z uzasadnieniem doreczy¢ stronom z pouczeniem,

3. umiesci¢ uzasadnienie na portalu orzeczen,

4. przedlozy¢ z apelacja lub miesiac.
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