WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 28 lutego 2023 r.

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

w skladzie:

Przewodniczacy: sedzia Monika Rostan - Karasinska
Protokolant: sekr. sadowy Marta Jachacy

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 30 stycznia 2023 r. w Warszawie
sprawy R. L. (1)

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W.
o rente z tytulu niezdolnosci do pracy

na skutek odwolania R. L. (1)

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W.

z dnia 26 lipca 2022 r. znak: (...)

oddala odwolanie.

Sygn. akt VII U 925/22

UZASADNIENIE

R. E. (1) w dniu 4 sierpnia 2022 r. zlozyl odwolanie od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych
(...) Oddzial w W. z dnia 26 lipca 2022 r., znak: (...). Ubezpieczony nie zgodzil sie z decyzjq ZUS-
u o przyznaniu renty za okres od 1 kwietnia 2019 r. do 29 wrzesnia 2021 r. Podczas skladania
wniosku o przyznanie renty polecono mu zlozenie dwoéch wnioskoéow: 1. Ze wzgledu na chorobe
zawodowaq (pylica); 2. Ze wzgledu na ogolny stan zdrowia. Na oba wnioski ubezpieczony 24 lipca
2019 r. otrzymal decyzje odmowngq. Po odwolaniu sie od tych decyzji sqd przyznal mu prawo
do renty z tytulu czesciowej niezdolnosci do pracy od 1 kwietnia 2019 r. na stale. Powodem
przyznania renty byla choroba zawodowa- pylica stwierdzona decyzjq nr (...) przez Panstwowy
Inspektorat Sanitarny z dnia 12 sierpnia 2013 r. W zwiqzku z powyzszym ubezpieczony wnioésl o
przeliczenie emerytury z uwzglednieniem renty z powodu choroby zawodowej przyznanej na stale
oraz wyplacenie naleznych odsetek od 1 kwietnia 2019 r., poniewaz decyzja ZUS o nieprzyznaniu
renty byla bledna (odwolanie z dnia 4 sierpnia 2022 r., k.3-4 a. s.).

Zaktad Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. w odpowiedzi na odwolanie wniést o jego
oddalenie na podstawie art.477 § 1 k.p.c.

W uzasadnieniu odpowiedzi na odwolanie organ rentowy podniosl, ze wyrokiem z dnia 29
czerwca 2021 r. Sqd Okregowy Warszawa-Praga w Warszawie VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych zmienil zaskarzonq decyzje w ten sposob, ze przyznal R. L. (1) prawo do renty z tytulu
czesciowej niezdolnosci do pracy od 1 kwietnia 2019 r. na stale. Wykonujqc wskazany wyrok organ



rentowy zaskarzonq decyzjq z dnia 26 lipca 2022 r. przyznal R. L. (1) rente od dnia 1 kwietnia 2019
r. do dnia 29 wrzesnia 2021 r., tj. do dnia nabycia prawa do emerytury. Odnoszqc sie do tresci
odwolania organ rentowy wskazal, ze sprawa o sygn. akt VII U 4177/19 tyczyla sie z odwolania
wniesionego w dniu 19 sierpnia 2019 r., w ktéorym ubezpieczony wyraznie wskazal, ze odwolanie
dotyczy decyzji z dnia 24 lipca 2019 r., znak: (...) odmawiajqcej prawa do renty z tytutu niezdolnosci
do pracy z ogélnego stanu zdrowia. R. E. (1) nie odwolal sie od decyzji z dnia 24 lipca 2019 r.,
znak: PC/15/045049679 odmawiajqcej prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy w zwiqzku z
chorobg zawodowgq (odpowiedz na odwolanie z dnia 30 sierpnia 2022 r., k.7-8 a.s.).

Sad Okregowy ustalil nastepujgcey stan faktyczny:

R. L. (2) urodzony (...) byl z zawodu technikiem mechanikiem. Ostatnio wykonywal prace
Jormierza-odlewnika. Ubezpieczony od dnia 12 sierpnia 2013 r. posiada stwierdzonq przez
Panstwowy Inspektorat Sanitarny w O. chorobe zawodowaq- pylice krzemowq wymienionq w
poz.3 pp 1 wykazu chorob zawodowych okreslonego w przepisach w sprawie choréb zawodowych
(decyzja nr (...) o stwierdzeniu choroby zawodowej z dnia 13 sierpnia 2013 r., k.14-15 a.s.).

Przed tutejszym sqgdem toczyla sie sprawa o sygn.. akt VII U 4177/19. Sad powolal bieglych
sqgdowych, ktorzy opisali stan zdrowia R. E. (1).

W opinii z dnia 24 marca 2020 r. biegla sqdowa pulmonolog B. Z. stwierdzila, ze badania
pletyzmograficzne wykazujq obnizenie zdolnosci dyfuzyjnej tkanki ptucnej (DLCO) i cechy
rozdecia ptuc (wysokie RV). Z tytulu stopnia zaburzen czynnosci ptuc pacjent nie byt zdolny do
pracy fizycznej wymagajagcej umiarkowanego, a tym bardziej znaczqcego wysilku fizycznego, co
oznacza, ze jako pracownik fizyczny jest osobq czesciowo niezdolng do pracy od czerwca 2013 r.
Obie choroby nie rokujq poprawy (opinia bieglej sqdowej pulimonolog B. Z., k.63-65 a.s., sygn. akt
VII U 4177/19).

W opinii uzupetniajaqcej z dnia 8 kwietnia 2021 r. biegla sadowa B. Z. odpowiedziala na zarzuty
ZUS-u: 1) chory dopiero od roku jest leczony z powodu (...), poniewaz nie bylo skutecznych lekow
w pylicy ptuc. Tymczasem pulmonolog zalecal choremu S., a nastepnie ubezpieczony zastgpil ten
lek F.; 2) obie choroby majq charakter stabilny- pacjent od 12 roku nie pracuje w narazeniu na
pyl krzemionki, a od 13 roku nie pali papieroséw, co niewaqgtpliwie zapobiega dalszej progresji
choroby. Fakt ten jednak nie stanowi o stopniu uposledzenia czynnosci pltuc, ktéory w czerwcu
2013 r. byl znaczny- zaréwno z powodu choroby srodmiazszowej (pylica) jak i rozdemy (skladowa
(...)) prowadzqcych przede wszystkim do ciezkiego uposledzenia zdolnosci dyfuzyjnej tkanki
plucnej. Przy tak niskim jej poziomie kazdy wysilek wymagajacy zwiekszenia rzutu serca, a wiec
skracajacy czas przeplywu krwi przez naczynia wlosowate ptuc, powoduje ze spada utlenowanie
krwi wlosniczkowatej na poziomie pecherzyka plucnego, zamiast jak wymaga tego wysilek,
wzrastaé. Réwniez wysokie RV wskazywalo na tzw. pulapke powietrzng, typowq dla rozedmy.
Zaburzenie to narasta w trakcie wysilku fizycznego- dochodzi do tzw. zjawiska dynamicznego
rozdecia pltuc. Wysilek wymaga przyspieszenia oddychania, co skraca czas wydechu i chory, ktory
Juz w spoczynku nie jest w trakcie oproznié ptuc z zalegajacego w nich powietrza ma jeszcze
mniej czasu najego usuniecie. Narastajgce RV powoduje wysitkowy spadek (...)objetosci zyciowej
pluc-chory nabiera coraz mniej powietrza az do momentu kiedy musi zaprzestaé wysilku, zeby
Jjakkolwiek mogl odetchnagé; 3) nie ma aktualnego badania pletyzmograficznego- nie ma lekéw
wplywajagcych na pylice ani na rozedme ptuc. Jest to brak wildkien elastycznych i nieodwracalne
uszkodzenie pecherzykow plucnych. S., F. moga zmniejszyé¢ opor oskrzelowy i poprawié (...), ale
ich stosowanie nie zwiekszylo (...) do poziomu obserwowanego w 13 roku (opinia uzupetlniajqgca
bieglej sqdowej B. Z., k.66-67 a.s., sygn. akt VII U 4177/19).



W opinit z dnia 14 grudnia 2020 r. biegly sqdowy z zakresu chirurgii J. P. stwierdzil u
ubezpieczonego uogolnione zmiany miazdzycowe z objawami stwardniajgcego zwezenia tetnic
konczyn dolnych, obustronne zylaki powierzchowne obu konczyn dolnych P&gt;L wywodzqgce sie
z (...), bez cech (...) ukladu zylnego drugiego stopnia (...). Po zapoznaniu sie z dokumentacjq
medycznq zawartq w aktach sprawy i bezposrednim zbadaniu ubezpieczonego biegly przyjal, ze w
zakresie chirurgii naczyniowej aktualne zaawansowanie schorzen pozwala na uznanie R. L. (1) za
zdolnego do pracy (opinia bieglego sqdowego chirurga J. P., k.67-68 a.s., sygn. akt VII U 4177/19).

W opinii z dnia 4 sierpnia 2020 r. biegly sadowy kardiolog W. S. po przeprowadzonym badaniu
lekarskim i po zapoznaniu si¢ z dokumentacjq medycznag zawartq w aktach sprawy rozpoznal u
ubezpieczonego chorobe wiencowaq, ktéora dwukrotnie byla powodem ostrego zespohut wiencowego,
skutecznie leczonego angioplastyka zwezonych tetnic wiencowych. Wspolistniejgce nadcisnienie
tetnicze, zaburzenia gospodarki lipidowej i weglowodanowej oraz wieloletni w przeszlosci
nikotynizm niewgtpliwie przyczynily sie do rozwoju miazdzycy tetnic nie tylko wiencowych,
ale rowniez tetnic konczyn dolnych. Dzieki zastosowanym zabiegom angioplastyki nie doszlo
do fatalnych nastepstw niedokrwienia serca i konczyn dolnych. Nie rozwinela sie niewydolnosé
serca. Nie pojawily sie istotne zaburzenia rytimu serca ani zaburzenia krqzenia wiencowego.
Nadcisnienie tetnicze jest dobrze kontrolowane za pomocq lekéw hipotensyjnych. W zwiqzku w
powyzszym biegly nie znalazl podstaw do uznania ubezpieczonego za osobe niezdolng do pracy z
przyczyn kardiologicznych. Natomiast kwestie wplhjwu wspélistniejgcej pylicy pluc na zdolnosé
ubezpieczonego do pracy powinien wyrazié¢ w swojej opinii biegly pulmonolog (opinia bieglego
sqgdowego kardiologa W. S., k.71-73 a.s., sygn. akt VII U 4177/19).

Sad opart si¢ na ustaleniach i opiniach dokonanych w sprawie o sygn. akt VII U 4177/19m ktore
dotyczyly zakresu wystepujacych u odwolujgcego sie schorzen i historii ich leczenia.

W zwiazku z powyzszym Sad uznal, ze brak jest podstaw do kontynuowania postepowania dowodowego, a
zgromadzony w sprawie material dowodowy jest kompletny i pozwala na wydanie prawidlowego rozstrzygniecia w
sprawie.

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie dokumentéw znajdujacych sie
w aktach niniejszej sprawy, aktach sprawy VII U 4177/19, jak rowniez w aktach organu rentowego.

Ustalajac stan faktyczny Sad opart sie rowniez na stanowisku tutejszego sadu wyrazonego w sprawie o sygn. akt
VII U 4177/19, w szczegblnoéci w zakresie stwierdzenia niezdolno$ci do pracy z przyczyn wskazanych przez bieglego
pulmonologa B. Z..

Powyzsze opinie w sposob jednoznaczny wskazywaly stan zdrowia odwolujacego i byly powodem do dokonania przez
sad prawidlowych ustalen w sprawie o sygn. akt VII U 4177/19.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie R. L. (1) od decyzji Zakladu Ubezpieczenn Spotecznych (...) Odzial w W. z dnia 26 lipca 2022 r. bylo
nieuzasadnione i podlegalo oddaleniu.

Spornym w sprawie bylo czy stan zdrowia odwolujacego sie uprawnia go do §wiadczenia objetego zaskarzona decyzja.

Przechodzac do rozwazan dotyczacych zasadnos$ci odwolania, w pierwszej kolejnoSci wskazaé nalezy, ze renta z tytulu
niezdolno$ci do pracy moze by¢ przyznana ubezpieczonemu, ktéry spelnia lacznie przestanki okre$lone w art. 57 ust.
1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r.

o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spoltecznych (tekst jedn. Dz. U. z 2022r., poz. 504, dalej jako ustawa
emerytalna), a wiec:



1) jest niezdolny do pracy,
2) ma wymagany okres sktadkowy i niesktadkowy,

3) niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 11 2, pkt 3 lit. b, pkt 4, 6, 71 9, ust.
2 pkt 1, 3-8 1 9 lit. a, pkt 10 lit. a, pkt 11-12, 13 lit. a, pkt 14 lit. a i pkt 15-17 oraz art. 7 pkt 1-3, 5 lit. a, pkt 6 i 12 albo
nie pézniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okreséw,

4) nie ma ustalonego prawa do emerytury z Funduszu lub nie spelnia warunkéw do jej uzyskania.

Pierwsza z przestanek, a wiec niezdolno$¢ do pracy, jest kategoria ubezpieczenia spotecznego laczaca sie z caltkowita
lub czesciowq utrata zdolnosci do pracy zarobkowej

z powodu naruszenia sprawnosci organizmu bez rokowania jej odzyskania po przekwalifikowaniu (art. 12 ustawy
emerytalnej). Przy ocenie stopnia i trwaloSci tej niezdolnosci oraz rokowania co do jej odzyskania uwzglednia
sie zarowno stopien naruszenia sprawnoéci organizmu, mozliwo$¢é przywrocenia niezbednej sprawnosci w drodze
leczenia i rehabilitacji, jak i mozliwo$¢é wykonywania pracy dotychczasowej lub podjecia innej oraz celowos$c
przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom
wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne ubezpieczonego (art. 13 ust. 1 ustawy emerytalnej) (por. wyrok
Sadu Najwyzszego — Izba Administracyjna, Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z 28 stycznia 2004 r., II UK 222/03).

Przepis art. 12 ustawy emerytalnej rozréznia dwa stopnie niezdolnoéci do pracy - calkowita i cze$ciowa. Zgodnie z
ust. 3 ww. przepisu, czeSciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra

w znacznym stopniu utracila zdolnoéé¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Z kolei calkowita
niezdolno$é¢ do pracy polega na utracie zdolnoéci do wykonywania jakiejkolwiek pracy. Przestanka niezdolno$ci do
jakiejkolwiek pracy odnosi sie do kazdego zatrudnienia w innych warunkach niz specjalnie stworzone na stanowiskach
pracy odpowiednio przystosowanych do stopnia i charakteru naruszenia sprawnoéci organizmu (por. wyroki Sadu
Najwyzszego: z dnia 8 grudnia 2000 r., II UKN 134/00 i z dnia 7 wrze$nia 1979 r., II URN 111/79). Dokonujac
analizy pojecia ,calkowita niezdolno$¢ do pracy" nalezy bra¢ pod uwage zaréwno kryterium biologiczne (stan
organizmu dotknietego schorzeniami naruszajacymi jego sprawno$¢ w stopniu powodujgcym calkowitg niezdolno$c
do jakiejkolwiek pracy), jak i ekonomiczne (catkowita utrata zdolno$ci do zarobkowania wykonywaniem jakiejkolwiek
pracy). Osoba calkowicie niezdolng do pracy w rozumieniu art. 12 ust. 2 ustawy emerytalnej jest wiec osoba, ktéra
spelnila obydwa te kryteria, czyli jest dotknieta uposledzeniem zaréwno biologicznym, jak i ekonomicznym (por.
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 21 grudnia 2004 r., I UK 28/04). Z kolei wyjasnienie czeSciowe]j niezdolnoSci
do pracy i tresci pojecia ,pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji” wymaga uwzglednienia zaréwno
kwalifikacji formalnych (czyli zakresu i rodzaju przygotowania zawodowego udokumentowanego $wiadectwami,
dyplomami, za§wiadczeniami), jak i kwalifikacji rzeczywistych (czyli wiedzy i umiejetnosci faktycznych, wynikajacych
ze zdobytego do$wiadczenia zawodowego) ( por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 wrze$nia 2006 r., I UK 103/06).
Dopiero zatem zmiana zawodu w ramach posiadanych kwalifikacji i brak rokowan odzyskania zdolno$ci do pracy po
przekwalifikowaniu daja podstawe do przyznania renty z tytutu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy (por. wyroki Sadu
Najwyzszego: z dnia 13 pazdziernika 2009 r., II UK 106/09, z dnia 8 maja 2008 r., I UK 356/07, z dnia 11 stycznia
2007 1., I UK 156/06 i z dnia 25 listopada 1998 r., I UKN 326/98). Jak wskazal Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 77
lutego 2006 r. (1 PK 153/05) cze$ciowej niezdolno$ci do pracy, polegajacej na utracie w znacznym stopniu zdolnoSci
do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji, nie wyklucza mozliwo$¢ podjecia przez ubezpieczonego pracy
nizej kwalifikowanej. Ubezpieczony, ktory jest cze$ciowo niezdolny do pracy moze by¢ jednocze$nie z samej definicji
zdolny do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami w nieznacznym stopniu. Tak samo, gdy ubezpieczony wykonuje
prace, ktora nie jest zgodna z posiadanymi kwalifikacjami, a juz na pewno, gdy jest praca ponizej poziomu posiadanych
kwalifikacji. Aktualny jest zatem poglad o konieczno$ci ujmowania lgcznie aspektu medycznego i ekonomicznego
niezdolno$ci do pracy (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 czerwca 1999 r., sygn. akt II UKN 675/98).

W orzecznictwie przyjmuje sie roéwniez (por. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 20 sierpnia 2003 r., II UK
11/03 oraz z dnia 5 lipca 2005r., I UK 222/04), ze decydujaca dla stwierdzenia niezdolno$ci do pracy jest utrata



mozliwo$ci wykonywania pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnoéci organizmu przy braku rokowania
odzyskania zdolnoéci do pracy po przekwalifikowaniu. Gdy wiec biologiczny stan kalectwa lub choroba, nie powodujg
naruszenia sprawnosci organizmu w stopniu majacym wplyw na zdolno$é do pracy dotychczas wykonywanej lub
innej mieszczacej sie w ramach posiadanych lub mozliwych do uzyskania kwalifikacji, to brak prawa do tego
Swiadczenia. Prawa tego nie mozna w szczegolnos$ci wywodzi¢ z przewidzianych w art. 13 ustawy emerytalnej
przesltanek, a wiec: stopnia naruszenia sprawnos$ci organizmu oraz mozliwoSci przywrocenia niezbednej sprawnosci
w drodze leczenia i rehabilitacji, mozliwosSci wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz
celowosci przekwalifikowania zawodowego, przy wzieciu pod uwage rodzaju i charakteru dotychczas wykonywanej
pracy, poziomu wyksztalcenia, wieku i predyspozycji psychofizycznych, bowiem odnosza sie one tylko do ustalania
stopnia lub trwalosci niezdolnos$ci do pracy. Sa wiec bez znaczenia, jezeli aspekt biologiczny (medyczny) wskazuje na
zachowanie zdolnoéci do pracy. Obiektywna mozliwo$¢ podjecia dotychczasowego lub innego zatrudnienia, zgodnie
z poziomem kwalifikacji, wyksztalcenia, wieku i predyspozycji psychofizycznych moze by¢ brana pod uwage tylko
wowczas, gdy ubiegajacy sie o rente jest niezdolny do pracy z medycznego punktu widzenia, gdyz oba te aspekty musza
wystepowac lacznie ( por. wyrok Sagdu Najwyzszego z dnia 10 czerwca 1999 1., sygn. akt II UKN 675/98). O niezdolnosci
do pracy nie decyduje wiec niemozno$¢ podjecia innej pracy warunkowana wiekiem, poziomem wyksztalcenia i
predyspozycjami psychofizycznymi, lecz koniunkeja niezdolnosci do pracy z niezdolno$cig do przekwalifikowania sie
do innego zawodu.

Ocena niezdolnoSci do pracy w zakresie dotyczacym naruszenia sprawno$ci organizmu

iwynikajgcych stad ograniczen mozliwoséci wykonywania zatrudnienia wymaga wiadomosci specjalnych. W sprawach
z zakresu ubezpieczen spolecznych dotyczacych prawa do renty

z tytulu niezdolnosci do pracy, do dokonywania ustaleii w zakresie oceny stopnia zaawansowania choréb oraz ich
wplywu na stan czynno$ciowy organizmu, uprawnione sg osoby posiadajgce fachowa wiedze medyczna, a zatem
okolicznosci tych mozna dowodzi¢ tylko przez dowdd z opinii bieglych sadowych, zgodnie z trescia art. 278 k.p.c.
Opinia bieglego ma na celu ulatwienie Sadowi nalezytej oceny zebranego materialu dowodowego wtedy, gdy potrzebne
sa do tego wiadomosci specjalne. Dlatego tez opinie sadowo - lekarskie sporzadzone w sprawie przez lekarzy
specjalistow, maja zasadniczy walor dowodowy dla oceny schorzen wnioskodawcy (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w
Gdansku z dnia 11 lutego 2016 r., III AUa 1609/15).

Wyrokiem z dnia 29 czerwca 2021 r. Sqd Okregowy Warszawa-Praga w Warszawie VII Wydzial
Pracy i Ubezpieczen Spolecznych zmienil zaskarzonqg decyzje w ten sposob, ze przyznal R. L. (1)
prawo do renty z tytulu czesciowej niezdolnosci do pracy od 1 kwietnia 2019 r. na stale. Wykonujqgc
wskazany wyrok organ rentowy zaskarzonq decyzjq z dnia 26 lipca 2022 r. przyznal R. E. (1) rente
od dnia 1 kwietnia 2019 r. do dnia 29 wrzesnia 2021 r., tj. do dnia nabycia prawa do emerytury.
Odnoszqc sie do tresci odwolania organ rentowy wskazal, ze sprawa o sygn. akt VII U 4177/19
tyczyla sie z odwolania wniesionego w dniu 19 sierpnia 2019 r., w ktérym ubezpieczony wyraznie
wskazal, ze odwolanie dotyczy decyzji z dnia 24 lipca 2019 r., znak: (...) odmawiajqgcej prawa do
renty z tytutu niezdolnosci do pracy z ogélnego stanu zdrowia.

W $wietle przeprowadzonego postepowania dowodowego Sad stwierdzil, iz odwotujacy nabyl prawo do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy. Stlusznie organ rentowy wskazal, ze odwolujacy rente z tego tytulu bedzie pobieral do czasu
osiagniecia powszechnego wieku emerytalnego i w zwigzku z przyznaniem R. L. (1) prawa do emerytury, bedzie on
pobieral $wiadczenie rentowe przyznane zaskarzona decyzja z dnia 26 lipca 2022 r. od dnia 1 kwietnia 2019 r. do dnia
29 wrzeénia 2021 r. Wobec powyzszego odwolanie R. L. (1) od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial
w W. z dnia 26 lipca 2022 r. podlegalo oddaleniu.

Majac powyzsze na uwadze, Sad na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c., orzekl jak
w sentencji wyroku.



