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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 4 kwietnia 2018r.

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

w skladzie nastepujacym:

Przewodniczqcy: SSR Marcin Szajner

Protokolant: Ewa Komnata

po rozpoznaniu w dniu 4 kwietnia 2018 r. we Wroclawiu

sprawy z odwolania A. R.

od orzeczenia Waojewodzkiego Zespolu d/s Orzekania o Niepelnosprawnosci w wojewodztwie (...)
z siedzibq we W.

z dnia 25.07.2016 r. znak: (...). (...)
w sprawie A. R.

przeciwko Wojewédzkiemu Zespolowi d/s Orzekania o Niepelnosprawwnosci w wojewéddztwie (...)
z siedzibq we W.

o ustalenie stopnia niepelnosprawnosci

oddala odwolanie.

UZASADNIENIE

Whnioskodawczyni A. R., dzialajaca poprzez swojego przedstawiciela ustawowego matke Z. B. wniosta odwolanie z 16
sierpnia 2016 r. od orzeczenia Wojewodzkiego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci w Wojewodztwie
(...) we W. z dnia 25 lipca 2016 r., znak (...). (...), utrzymujace w mocy orzeczenie organu I instancji i zaliczajace
wnioskodawczynie do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnos$ci i domagala sie jego zmiany poprzez przyznanie
jej znacznego stopnia niepelnosprawnosci na stale.

W wuzasadnieniu odwolania, wnioskodawczyni podniosta, iz nie zgadza sie z zaskarzonym orzeczeniem.
Wnioskodawezyni do roku 2016 miala orzeczony stopien znaczny niepelnosprawnoéci; choroba poczynila
nieodwracalne szkody w psychice, a takze przez dlugoletnie leczenie psychotropowe doszlo do szeregu chorob
somatycznych takich jak otylo$é, cukrzyca, tuszczyca. Wnioskodawczyni jest coraz bardziej chora, nie nadaje sie do
pracy i samodzielnego funkcjonowania.

W odpowiedzi na odwolanie z dnia 23 wrze$nia 2016 r., organ— Wojewodzki Zesp6l do Spraw Orzekania o
Niepelmosprawnoéci w Wojewddztwie (...) we W., wnidsl o jego oddalenie, z uwagi na brak podstaw prawnych do
jego uwzglednienia.

W wuzasadnieniu swojego stanowiska organ rentowy zarzucil, iz sklad orzekajacy stwierdzil, ze werdykt
organu I instancji jest zgodny z obowiazujacymi przepisami prawa wobec czego ustalit u wnioskodawczyni



umiarkowany stopienn niepelnosprawnosci, podtrzymujac dotychczasowe rozstrzygniecie. Stopienn sprawnosci
organizmu wnioskodawczyni w §wietle obowigzujacych przepisow prawa, nie daje podstaw do zaliczenia do znacznego
stopnia niepelnosprawnosci.

W mysl definicji ustawowej dla ustalenia niepelnosprawnos$ci w stopniu znacznym niezbedne jest stwierdzenie u
danej osoby naruszenia sprawnosci organizmu, niezdolno$ci do pracy lub zdolno$ci do pracy jedynie w warunkach
pracy chronionej oraz konieczno$ci sprawowania stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy w zwigzku z niezdolnoécia do
samodzielnej egzystencji. Wskazane przestanki wystapi¢ muszg lacznie. O niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji
mozna moéwic wylacznie w sytuacji gdy brak mozliwo$ci zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych bez pomocy
innych oso6b.

Biorac pod uwage dokumentacje medyczng sprawy oraz ustalenia bedace wynikiem bezposredniego badania, wymogi
ustawowe nie zostaly spelnione.

Sad Rejonowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Whnioskodawczyni A. R. urodzila sie (...)

W orzeczeniu z dnia 28 czerwca 2016 r., (...) d/s Orzekania o Niepelosprawnoéci we W. postanowil zaliczyé
wnioskodawczynie do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci; symbol przyczyny niepelnosprawnosci 02-P,
przyjmujac, iz niepelnosprawno$¢ istnieje od 1.05.2003 r., ustalony stopien niepelnosprawnosci datuje sie od
1.05.2016 1. a orzeczenie wydaje sie do 30 czerwca 2021 .

W dniu 29 czerwca 2016 r. wnioskodawczyni zlozyta odwolanie od powyzszego orzeczenia organu I instancji.

Po rozpatrzeniu odwolania i poddaniu badaniom lekarskim, Wojewo6dzki Zesp6t d/s Orzekania o Niepelnosprawnosci
w Wojewoddztwie (...) we W., orzeczeniem z dnia 25 lipca 2016 r., utrzymatl zaskarzone orzeczenie w caloSci.

Dowéd: akta orzecznicze wnioskodawczyni ( zalacznik).

U wnioskodawczyni rozpoznano schizofremie paranoidalng, zmiany zwyrodnieniowe kregostupa L-S z podmiotowym
zespolem bolowym aktualnie bez objawow korzeniowych rozciggowych, hipercholesterolemie, znaczng otylosé,
luszczyce pospolita i lojotokowe zapalenie skory, alergie na liczne czynniki- pokarmowa wziewna, nietrzymanie moczu
w wywiadzie, cukrzyce.

Z punktu widzenia schorzen psychiatrycznych przebieg choroby schizofremii wnioskodawczyni jest postepujacy bez
pelnej remisji. Stan psychiczny jest stabilny, nie ujawnia zachowan agresywnych, dominuje defekt osobowosci, wglad
w chorobe jest powierzchowny z urojeniowg interpretacja przyczyny cierpienia psychicznego. Wnioskodawczyni jesr
apatyczna, abuliczna, splycona w sferze aktywnej i wolicjonalnej. W czynnosSciach samoobstugowych jest samodzielna,
jest jednak zdolna do wykonywania prostych codziennych obowigzkéw domowych ( przygotowania sobie jedzenia,
ubrania sie); wymaga cze$ciowej i okresowej pomocy osoby drugiej w pelieniu rél spolecznych i w nadzorze nad
wykonywaniem wyznaczanych zadan. Nie ujawnia obecnie ostrych objawéw psychotycznych — prezentuje objawy
negatywne objawiajace sie gtbwnie wycofaniem spolecznym, zubozeniem dazen i zainteresowan, brakiem motywacji
do jakiejkolwiek aktywnoSci.

Whnioskodawczyni z punktu widzenia schorzen psychicznych nie moze zostaé zaliczona do znacznego stopnia
niepelnosprawnosci.

Z punktu widzenia schorzen internistycznych, ortopedycznych i neurologicznych u wnioskodawczyni stwierdzono
prawidlowa ruchomose kregostupa i funkeje czterokonczynowa. Nie zglasza schorzen neurologicznych i nie leczy sie
u neurologa. Nie stwierdzono obecno$ci cech uszkodzenia centralnego i obwodowego ukladu nerwowego. Istniejace
schorzenia internistyczne w aktualnym stopniu nasilenia nie skutkuja istotnym ograniczeniem funkcji organizmu.



Whnioskodawczyni z punktu widzenia powyzszych schorzen nie moze zostaé¢ zaliczona do znacznego stopnia
niepelnosprawnosci.

Z punktu widzenia schorzen alergiczno- dermatologicznych zmiany skorne w postaci luszczycy pospolitej
zlokalizowane w miejscach typowych, miernie nasilonez rzadkimi wysiewami nie powoduja uposledzenia czynnosci i
funkcji zyciowych w stopniu znacznym a jedynie umiarkowanym w okresie Swiezego wysiewu ( zaostrzenia) luszczycy.
Dolegliwosci z powodu tradzika pospolitego i lojotowego zapalenia skory w obecnej postaci nie maja wplywu na
uposledzenie czynnoSci ustroju. Zmiany i dolegliwos$ci ze strony gérnych drog oddechowych, alergii pokarmowej i
wyprysku kontaktowego poddaja sie okresowemu leczeniu ambulatoryjnemu.

Whnioskodawczyni takze z punktu widzenia powyzszych schorzen nie moze zostaé zaliczona do znacznego stopnia
niepelnosprawnosci.

Dowody: opinia bieglych lekarzy sadowych: psychiatry i psychologa z 18.07.2017 r. k.51-54;

opinia bieglych lekarzy sagdowych: psychiatry i psychologa z 10.02.2017 k.24-25;

opinia bieglych lekarzy sagdowych: internisty, ortopedy i neurologa z 2.10.2017 r. k.103;

opinia bieglego lekarza dermatologa z 10.02.2018 r. k.124-126;

dokumentacja medyczna wnioskodawczyni ( k.4; 13-16; 20-23; 65-69; 75-76; 84-99; 117; 129-136; 146-148).

W oparciu o powyzsze ustalenia faktyczne Sad Rejonowy zwazyl co nastepuje:

Odwolanie jako bezzasadne, nie zastugiwalo na uwzglednienie.

W przedmiotowej sprawie wnioskodawczyni zgdala zmiany orzeczenia Wojewddzkiego Zespotu do Spraw Orzekania
o Niepelmosprawnoséci w Wojewodztwie (...) we W. z dnia 25 lipca 2016 r. przez zaliczenie jej do grupy osob
niepelnosprawnych w stopniu znacznym.

Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych
(fj. Dz. U. z 2011 r., nr 12, poz. 721 ze zm.) rozrdéznia trzy stopnie niepelnosprawnosci: znaczny, umiarkowany i
lekki. W mys$l art. 4 ust. 3 w/w artykulu, do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszona
sprawno$cia organizmu, powodujacej w sposob istotny obnizenie zdolnoéci do wykonywania pracy, w poréwnaniu do
zdolnosci, jaka wykazuje osoba o podobnych kwalifikacjach zawodowych z pelna sprawnoscia psychiczna i fizyczng lub
majaca ograniczenia w pelieniu rol spolecznych dajgce sie kompensowaé przy pomocy wyposazenia w przedmioty
ortopedyczne, §rodki pomocnicze lub $rodki techniczne.

Z kolei art. 4 ust. 2 ustawy do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszona sprawnoécia
organizmu, niezdolna do pracy albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej lub wymagajaca czasowej
lub cze$ciowej pomocy innych os6b w celu pehlienia rél spolecznych.

Natomiast zgodnie z art.4 ust. 1 cytowanej ustawy do znacznego stopnia niepelnosprawnos$ci zalicza sie osobe z
naruszong sprawnoscig organizmu, niezdolng do pracy albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej
i wymagajacg, w celu pelnienia rél spolecznych, stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innych oséb w zwigzku z
niezdolno$cig do samodzielnej egzystencji.

Zatem zaliczenie do ktoregokolwiek stopnia niepelnosprawnos$ci wymaga spelienia przestanek warunkujacych jego
otrzymanie, ktore zostaly zdefiniowane w art. 4 wyzej wskazanej ustawy.

Wobec medycznej natury okolicznos$ci spornych, ktére byly istotne dla rozpoznania niniejszej sprawy, ich wyjasnienie,
wymagalo wiadomoSci specjalnych i musialo znalez¢é oparcie w dowodzie z opinii bieglego sadowego.



Powolani w sprawie biegli sadowi z zakresu neurologii, interny oraz chirurgii-ortopedii, dermatologii i alergologii
oraz psychiatrii i psychologii rozpoznali u wnioskodawczyni w szczegélnosci schizofremie paranoidalng, zmiany
zwyrodnieniowe kregostupa L-S z podmiotowym zespolem bolowym aktualnie bez objawéw korzeniowych
rozciggowych, hipercholesterolemie, znaczna otyloéc, tuszczyce pospolita i lojotokowe zapalenie skory, alergie na
liczne czynniki- pokarmowa wziewna, nietrzymanie moczu w wywiadzie, cukrzyce.

Kazdy z powolanych bieglych stwierdzil, iz stopieni zaawansowania rozpoznanych schorzen nie uzasadnia przyjecia iz
wnioskodawczyni jest niepelnosprawna w stopniu znacznym.

W ocenie bieglych orzeczenie odzwierciedla stan rzeczywisty i jest zgodne z obowiazujacymi przepisami i tym samym
nalezy uznac za zasadne orzeczenie (...) z dnia 25 lipca 2016 r.

Sad dokonal ustalenn stanu faktycznego na podstawie dokumentacji medycznej wnioskodawczyni zgromadzonej w
aktach (...) i aktach przedmiotowej sprawy, ktore zostaly sporzadzone przez podmioty profesjonalne i uprawnione
oraz ktoérych autentyczno$¢ nie byla kwestionowana przez zadng ze stron.

Odnoszac sie do opinii bieglych sadowych Sad uznal za wiarygodne opinie sporzadzone w toku niniejszego
postepowania przez bieglych sadowych. W ocenie Sadu, wydane w sprawie opinie bieglych sadowych sa rzetelne,
racjonalne, wewnetrznie spdjne, logiczne, oparte na dokumentacji medycznej zaréwno zgromadzonej w aktach
orzeczniczych jak i przedstawianych przez wnioskodawczynie i Sad w pelni podzielil dokonane w nich ustalenia,
w szczegblnodci ze wnioskodawcezyni jest niepelnosprawna w stopniu umiarkowanym, zatem orzeczenie organu
orzekajace o niepelnosprawnosci bylo zasadne.

W ocenie Sadu biegli jednoznacznie jasno i precyzyjnie wskazali wnioskodawczyni w szczegélnodci iz — w
przeprowadzonym badaniu przedmiotowym stwierdzono u ubezpieczonej przebieg i intensyfikacje schorzen i
dolegliwo$ci opisanych w stanie faktycznym sprawy.

Stwierdzane schorzenia nie powoduja uposledzenia sprawnos$ci wnioskodawczyni w stopniu ktory czynilby ja osoba
o0 znacznym stopniu niepelnosprawno$ci. Stan czynnoSciowy powoduje ze wnioskodawczynie mozna zakwalifikowac
do umiarkowanego stopnia niepelnosprawno$ci- nie wymaga ona stalej lub dlugotrwatej pomocy innych oséb w
samoobstudze, cho¢ moze wymagaé takiej pomocy w formie krotkotrwatej.

Zdaniem Sadu, brak jest podstaw do zanegowania takiego stanowiska bieglych. Tym bardziej, ze wydana opinia
przez bieglych sadowych zawiera pelne i jasne uzasadnienie, uwzgledniajace rozpoznane u wnioskodawczyni
schorzenia i stopien ich nasilenia po przeprowadzonym leczeniu. Biegli sadowi obowigzani sa za$ orzeka¢ zgodnie
z wiedza medyczna, posiadanymi kwalifikacjami i obowiazujacymi przepisami. Zatem ich pole orzekania nie
jest ograniczone zadnymi dodatkowymi kryteriami, poza obowigzujacymi przepisami. Dlatego zdaniem Sadu,
sporzadzonym przez bieglych opiniom, nie mozna odmoéwié rzetelnoéci i fachowos$ci co do medycznej oceny stanu
zdrowia wnioskodawczyni, w odniesieniu do obowigzujacych przepiséw. Tym bardziej, ze sa to specjali$ci z duzym
doswiadczeniem medycznym i stazem orzeczniczym.

Wydajacy w sprawie opinie biegly sadowy jest lekarzem niezaleznym od stron i nie ma zadnego powodu, aby orzekac
na korzy$¢ ktorejkolwiek ze stron. Zgodnie z art. 282 § 2 k.p.c. w zwigzku z art. 283 § 2 k.p.c. biegly sadowy wydajacy
opinie w niniejszej sprawie zlozyl przed objeciem funkeji przysiege, ktora jest zwiazany. Sad nie znalazl podstaw do
zanegowania bezstronnoéci bieglego, jak i jego rzetelnosci przy wydaniu opinii. Opinia bieglego sadowego podlega
ocenie przy zastosowaniu art. 233 § 1 k.p.c. — na podstawie wlasciwych dla jej przymiotu kryteriéw zgodnosci z
zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego, podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu
motywowania oraz stopnia stanowczo$ci wyrazanych w niej wnioskow.

Warto tutaj przytoczy¢ poglad Sadu Najwyzszego ujety w wyroku z dnia 19 grudnia 1990 r. (I PR 148/90, OSP
1991/11/300) stwierdzil, iz ,,Sad moze oceniaé opinie bieglego pod wzgledem fachowosci, rzetelno$ci czy logicznosci.



Moze pomijaé¢ oczywiste pomylki czy bledy rachunkowe. Nie moze jednak nie podzielaé pogladow bieglego, czy w ich
miejsce wprowadzac¢ wlasnych stwierdzen”.

Zgodnie z art. 286 k.p.c. Sad moze zazadaé ustnego wyjasnienia opinii zlozonej na piSmie, moze tez w razie potrzeby
zazadaé¢ dodatkowej opinii od tych samych lub innych bieglych. Samo niezadowolenie stron z opinii bieglych
nie uzasadnia jednak zazqgdania dodatkowej opinii od tych samych lub innych bieglych.

O rozstrzygnieciu sprawy i ocenie stanu zdrowia nie moze w zaden sposoéb przesadzi¢ subietywne przekonanie
wnioskodawczyni o rozmiarze schorzen, rodzaju dolegliwoéci i ich wplywu na funkcjonowanie zawodowe, lecz
obiektywna wszechstronna ocena bieglych lekarzy sadowych.

Sad, w ramach zastrzezonej dla niego swobody, decyduje, czy ma mozliwo$¢ oceny dowodu w sposéb pelny i
wszechstronny, czy jest w stanie przesSledzi¢ jego wyniki oraz - mimo braku wiadomosci specjalnych - ocenic
rozumowanie, ktére doprowadzilo bieglego do wydania opinii. Sad czyni to zapoznajac sie z caloScia opinii, tj. z
przedstawionym w niej materialem dowodowym, wynikami badan przedmiotowych i podmiotowych. Wszystko to, a
nie tylko kohcowy wniosek opinii, stanowi przestanki dla uzyskania przez sad podstaw umozliwiajacych wyjaénienie
sprawy. Z tego tez wzgledu zastosowanie art. 286 k.p.c. pozostawione jest uznaniu sadu, co jednak w niniejszej sprawie
— zwazywszy na powyzsze okoliczno$ci — nie dalo podstaw do jego zastosowania.

Warto zarazem zwrdci¢ uwage na to, ze opinia nie stanowila jedynej fachowej wypowiedzi na temat stanu zdrowia
wnioskodawcy. Jeszcze na etapie postepowania administracyjnego wnioskodawczyni zostala poddana badaniom
przeprowadzonym przez zespoly lekarskie, ktore takze wykluczyly potrzebe zaliczenia jej do znacznego stopnia
niepelnosprawnos$ci. Tej zbiezno$ci ocen poszczegblnych zespolow lekarskich, wydajacych swoje opinie niezaleznie
od siebie, nie mozna w zaden sposéb deprecjonowac, lecz trzeba potraktowaé ja jako dodatkowa okoliczno$é
przemawiajaca za rzetelnoScia i prawidlowo$cig opinii sporzadzonych przez bieglych. Réwniez dokumentacja
medyczna przedlozona przez wnioskodawczynie nie dawala podstaw do zmiany zajetego w tym zakresie stanowiska.
Nie wskazywala ona bowiem (poza ogoélnymi sugestiami odno$nie kontynuacji leczenia), aby wystepowaly u niej
ograniczenia uzasadniajace zaliczenie jej do wyzszego, niz umiarkowany stopnia niepelnosprawnosci.

Podkreslenia wymaga to, iz subiektywne odczucia wnioskodawczyni co do stanu jej zdrowia nie znajduja
odzwierciedlenia w dowodach z opinii bieglych sgdowych i nie moga stanowi¢ podstaw do zmiany decyzji
Wojewddzkiego Z. do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Wojewodztwie (...) we W. albowiem Sad orzeka na
podstawie caloSciowego materialu dowodowego a w szczegoblnoéci dokumentacji medyczne;j.

Z powyzszych wzgledoéw Sad nie widzial potrzeby uzupeliania opinii bieglych, a tym bardziej — zlecania sporzadzania
opinii kolejnemu bieglemu. Stanowisko to jest zgodne z utrwalong w orzecznictwie Sgdu Najwyzszego linig
orzecznicza. I tak w wyroku z dnia 15 lutego 1974 r. (sygn. II CR 817/73, nie publ.) Sad Najwyzszy wyjasnil, ze dowod
z opinii bieglego jak i instytutu ma szczegolny charakter, a mianowicie korzysta sie z niego w
wypadkach wymagajgcych wiadomosci specjalnych. Do dowodéw tych nie moga wiec mieé zastosowania
wszystkie zasady o prowadzeniu dowodbéw a w szczegblnoséci art. 217 § 1 kpe. W konsekwencji nie mozna przyjaé, ze Sad
obowigzany jest dopusci¢ dowod z kolejnych bieglych czy tez z opinii instytutu w kazdym wypadku, gdy opinia ztozona
jest niekorzystna dla strony. W §wietle art. 286 kpc Sad ma obowiazek dopuszczenia dowodu z dalszych bieglych lub
z opinii instytutu, gdy zachodzi tego potrzeba, a wiec wowczas gdy opinia zlozona juz do sprawy zawiera istotne braki,
wzglednie tez nie wyjasnia istotnych okoliczno$ci.

Analogiczny poglad Sad Najwyzszy wyrazil w wyroku z dnia 18 lutego 1974 r. (sygn. II CR 5/74, Biul. Inf. SN
1974/4 poz. 64), wskazujac na to, ze okoliczno$¢, ze opinia bieglych nie ma treéci, odpowiadajacej stronie, zwlaszcza
gdy wypowiadalo sie kilka kompetentnych pod wzgledem fachowym zespoléw bieglych, nie moze uzasadniac
przeprowadzenia dowodu z opinii dalszych bieglych. Za nieuzasadnione nalezy uzna¢ stanowisko, wedlug ktérego
nie wolno zaniechaé przeprowadzenia dowodu z opinii dalszych bieglych, jezeli dotychczas opracowane opinie
bieglych nie daja podstaw do rozstrzygniecia sprawy w sensie wskazywanym przez strone. Odmienne stanowisko
oznaczaloby bowiem przyjecie, ze nalezy przeprowadzié¢ dowod z wszelkich mozliwych bieglych,



by sie upewnié, czy niektorzy z nich nie byliby takiego zdania, jak strona (por. takze wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 5 listopada 1974 r., I CR 562/74, nie publ.; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 4 sierpnia 1999 r., I
PKN 20/99, OSNAP 2000/22/807; wyrok Sad Najwyzszego z dnia 10 pazdziernika 1999 r., I UKN 158/99, OSNAP
2001/2/51; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18 pazdziernika 2001 r., IV CKN 478/00, nie publ.).

W wyroku z dnia 21 listopada 1974 r. (sygn. II CR 638/74, OSPiKA 1975/5/108) Sad Najwyzszy podkredlil, ze jezeli
opinia bieglego jest tak kategoryczna i tak przekonywajaca, ze sad okre$§lona okoliczno$¢ uznaje za wyjasniona, to nie
ma obowigzku dopuszczania dowodu z dalszej opinii bieglych.

Nadto wskaza¢ nalezy, ze, Sad nie moze zajgé stanowiska odmiennego co do stanu zdrowia
wnioskodawcy, na podstawie wlasnej oceny stanu faktycznego, niz wyrazone w opiniach bieglych
(vide: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 13 pazdziernika 1987 r., I URN 228/87, PiZS 1988/7/62).

Majac powyzsze na uwadze, iz stan zdrowia wnioskodawczyni i dolegliwoéci jakich doznaje nie naruszaja sprawnosci
organizmu w stopniu uzasadniajacym orzeczenie wyzszego niz umiarkowanego stopien niepelnosprawnoéci -Sad na

mocy przepisu art. 477'# § 1 k.p.c. oddalil odwolanie jako bezzasadne.



