Sygn. akt: X U 183/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 16 pazdziernika 2020 r.

Sad Rejonowy dla Wroclawia-Srédmieécia X Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych we Wroclawiu
w skladzie:

Przewodniczqcy: Sedzia Agnieszka Chlipala - Koziol

Protokolant: Katarzyna Kunik

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 16 pazdziernika 2020 r. we Wroclawiu

sprawy z odwolania A. P.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial we W.

z dnia 22 stycznia 2018 r. znak: (...)

o swiadczenie rehabilitacyjne

I. zmienia zaskarzona decyzje Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial we W. z dnia 22 stycznia 2018 r. znak: (...)
w ten sposob, ze przyznaje wnioskodawczyni A. P. prawo do $wiadczenia rehabilitacyjnego od dnia 16.11.2017 r. na
okres o§miu miesiecy;

II. zasadza od organu rentowego na rzecz wnioskodawczyni kwote 180 zt tytulem zwrotu kosztéw zastepstwa
procesowego;

III. orzeka, ze koszty sadowe ponosi Skarb Panstwa.

UZASADNIENIE

Ubezpieczona A. P. odwolala sie od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spotecznych Oddzial we W. z 22.01.2018 r. znak
(...) - (...), w ktérej odmowiono jej prawa do $§wiadczenia rehabilitacyjnego od dnia 16.11.2017 .

Wnoszac o zmiane decyzji w calo$ci, skarzaca podniosta w szczegoblnosci, ze w latach 2010 i 2014 r. przeszla dwie
operacje kregostupa i w zwigzku z usztywnieniem calego kregoslupa jest niezdolna do pracy i wymaga dalszej
rehabilitacji, réwniez ze wskazaniem na jej mlody wiek. Jak podkreslila, do tozsamego wniosku doszed} lekarz
orzecznik w pierwotnym orzeczeniu, jednak zostalo ono zmienione z powod6éw niezrozumialych dla ubezpieczone;.
Whnioskodawczyni kwestionowala niezalezno$¢ orzecznikdw ZUS, podlegajacych naciskom ze strony przetozonych.
Odwolujaca wniosla takze o zasadzenie na jej rzecz od organu rentowego kosztow procesu wedlug norm przepisanych.

W odpowiedzi na odwolanie z 13.03.2018 r. (k. 8) organ rentowy Zaktad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial
we W. wnibst o oddalenie odwolania. Wskazal, ze wnioskodawczyni miala ustalone prawo do $wiadczenia
rehabilitacyjnego na okres od 19.07.2017 r. do 15.11.2017 r. Organ wskazal, ze lekarz orzecznik w orzeczeniu z
28.12.2017 . istotnie stwierdzil, ze w zwigzku z rokowaniem odzyskania zdolnoSci do pracy istniejaca okolicznosci
uzasadniajace ustalenie uprawnien do $wiadczenia rehabilitacyjnego na okres dalszych 4 miesiecy, niemniej w
stosunku do tego orzeczenia, na podstawie stosownych przepiséw, zostal zgloszony zarzut wadliwo$ci, a sprawa zostata
skierowana do komisji lekarskiej, ktora stwierdzila, ze ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy i brak jest podstaw
do ustalenia uprawnienia do (dalszego) Swiadczenia rehabilitacyjnego.



Sad ustalil w sprawie nastepujqce okolicznosci istotne dla rozstrzygniecia:

A. P., z wyksztalcenia psycholog, podlegala ubezpieczeniom spolecznym, w tym chorobowemu, jako pracownik. Byla
zatrudniona na podstawie umowy o prace jako specjalistka z zakresu doradztwa finansowego, a nastepnie kierownik
do spraw klientow kluczowych. Jej praca miala charakter przede wszystkim biurowy (siedzacy), przed komputerem
w pozycji wymuszonej, ponadto wymagala takze pewnej mobilnoSci z uwagi na spotkania z klientami.

Dowdd:

- umowa o prace na okres probny (k. 57);

- zakres obowiazkow na stanowisku specjalisty (k. 59);
- umowa o prace na czas nieokreslony (k. 60-61);

- zakres obowiazkéw na stanowisku kierownika (k. 62).

A. P. od dziecinstwa jest leczona z powodu bocznego skrzywienia kregostupa. W 2010 i1 2014 r. przeszla dwie operacje
kregostupa zwiazane ze skoliozg. Od 2015 r. w trakcie ciazy przebywala na zwolnieniu lekarskim ze wzgledu na
okolicznoS$ci zwigzane z usztywnieniem calego kregostupa. Wnioskodawczyni urodzila dziecko w dniu 20.1.2016 r.,
od tego czasu do 18.01.2017 r. przebywala na urlopie macierzyniskim. Przebywala lacznie 182 dni na zwolnieniu
lekarskim.

Na podstawie decyzji z 6.09.2017 r. A. P. miala ustalone prawo do $wiadczenia rehabilitacyjnego od 19.07.2017 r. do
15.11.2017 r. W ramach tego §wiadczenia odbywala miesieczny turnus w przychodni przy ul. (...) we W., gdzie byla pod
opieka lekarzy i rehabilitantow. Ze wzgledu na specyfike schorzenia zostala odlaczona od turnusu, a jej rehabilitacja
byla prowadzona w trybie indywidualnym.

W dniu 28.12.2017 r. A. P. zostala zbadana przez lekarza orzecznika ZUS, ktory stwierdzil, ze przystuguje jej dalsze
$wiadczenie rehabilitacyjne — do 17 marca 2018 r. Ubezpieczona zostala powiadomiona telefonicznie o wniesieniu
zarzutow do powyzszego orzeczenia i koniecznoS$ci przebadania przez komisje lekarska ZUS; komisja odbyta sie w
dniu 16.01.2018 r. i stwierdzila, ze A. P. nie jest calkowicie niezdolna do pracy, a dalsza rehabilitacja nie jest konieczna.

Dowdd: okolicznosci bezsporne, nadto dokumenty zgromadzone w aktach rentowych

U wnioskodawczyni A. P. rozpoznaje sie esowata skolioze piersiowo-ledzwiowa po leczeniu korekcyjnym, zespot
boélowy odcinka ledzwiowego kregostupa oraz zespo6? cieSni nadgarstka lewego w stadium poczatkowym.

Leczenie operacyjne skoliozy u wnioskodawczyni mialo na celu korekcje skrzywienia kosztem usztywnienia
kregostupa niemal na calej dlugo$ci odcinka piersiowego i ledZzwiowego, co powiodlo sie, jednak obecnie odczuwane
przez ubezpieczong dolegliwoéci dotycza koncowego odcinka ledZwiowego, ktory nie zostal usztywniony poprzez
procedure korekcyjna.

W pozycji siedzacej wystepuje zwiekszone obcigzanie zwlaszcza dolnych kregow ledZzwiowych, co tlumaczy
wystepowanie u powodki zespolu bolowego o charakterze korzeniowym; z tego powodu dokonywano u A. P. w marcu
2018 r. ostrzykiwania stawow miedzywyrostkowych L5-S1, co potwierdza wystepujace woéwczas dolegliwoSci.

Utrwalone ograniczenie ruchomoéci kregostupa — w wyniku usztywnienia — nie wyklucza $wiadczenia
rehabilitacyjnego, albowiem u powddki celem rehabilitacji nie jest poprawa ruchomosci usztywnionego operacyjnie
odcinka kregostupa, lecz dostosowanie innych czesci kregostupa do nowych warunkéw stworzonych po operacji,
co dotyczy zwlaszcza ostatniego segmentu kregostupa ledZwiowego. Istnieja mozliwosci kompleksowej rehabilitacji
ubezpieczonej, ktoéra, z uwagi na znaczny zakres procedury usztywniajacej niemal caly kregostup, ma w tym wzgledzie
potrzeby wieksze niz inni pacjenci z zespolami bolowymi kregostupa.



A. P. byla nadal niezdolna do pracy od dnia 16.11.2017 r., a dalsze leczenie i rehabilitacja rokowaly nadzieje na
odzyskanie zdolnosci do pracy, powinna byla mie¢ przyznane prawo do dalszych §wiadczen rehabilitacyjnych na 8
miesiecy.

Dowod: opinia sagdowo-lekarska z 19.09.2019 r. (k. 85-88);
opinia uzupehiajaca z 23.06.2020 r. (k. 103-105).

Sad Rejonowy zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie, jako w pelni zasadne, zaslugiwato na uwzglednienie.

Zgodnie z art. 18 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie
choroby i macierzynstwa - §wiadczenie rehabilitacyjne przystluguje ubezpieczonemu, ktéry po wyczerpaniu zasitku
chorobowego jest nadal niezdolny do pracy, a dalsze leczenie lub rehabilitacja lecznicza rokuja odzyskanie zdolno$ci
do pracy (ust. 1). Swiadczenie rehabilitacyjne przystuguje przez okres niezbedny do przywrécenia zdolnosci do pracy,
nie dluzej jednak niz przez 12 miesiecy (ust. 2). O okoliczno$ciach, o ktérych mowa w ust. 11 2, orzeka lekarz orzecznik
Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (ust. 3). Od orzeczenia lekarza orzecznika ubezpieczonemu przystuguje sprzeciw
do komisji lekarskiej Zakladu Ubezpieczen Spolecznych w terminie i na zasadach przewidzianych w przepisach o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (ust. 4). Prezes Zakladu Ubezpieczen Spolecznych moze
zglosié¢ zarzut wadliwoSci orzeczenia lekarza orzecznika w terminie i na zasadach przewidzianych w przepisach o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (ust. 5). W tym miejscu nalezy zauwazy¢, ze wzruszenie
orzeczenia lekarza orzecznika z 28.12.2017 r. — okre$lone jako niezrozumiale przez ubezpieczona — nastapilo wlaénie
w powyzszym trybie.

Celem $wiadczenia rehabilitacyjnego jest umozliwienie osobie niezdolnej do pracy kontynuowania leczenia lub
rehabilitacji w sytuacji, gdy okres zasitku chorobowego jest zbyt krotki do odzyskania pelnej zdolnosci do pracy.
Swiadczenie rehabilitacyjne jest $éwiadczeniem "na dokonczenie leczenia” (I. J., Ubezpieczenia spoleczne, t. 3,
Ubezpieczenia chorobowe..., s. 45) (za: A. Rzetecka-Gil [w:] Ustawa o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spolecznego w razie choroby i macierzynstwa. Komentarz, wyd. II, Warszawa 2017, art. 18, Lex/el.). Nadto
sSwiadczenie rehabilitacyjne wypelnia luke pomiedzy okresem po wyczerpaniu okresu zasilkowego a przed
stwierdzeniem trwalej niezdolnosci do pracy. Jest wiec swego rodzaju $wiadczeniem przejSciowym pomiedzy
zasitkiem chorobowym a renta z tytutu niezdolnosci do pracy (1. J., Pojecia i konstrukcje prawne..., s. 362). Podnosi sie
rowniez, ze stanowi ono swoiste przedtuzenie zasitku chorobowego, zapewniajgc ubezpieczonemu pomoc pieniezng
w sytuacjach wymagajacych dluzszego leczenia (Z. S., Prawo pracy..., s. 354) (za: op. cit.).

W judykaturze podkresla sie, ze ,wykladnia funkcjonalna art. 18 ustawy z 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z
ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa musi prowadzi¢ do wniosku, ze niezdolnoéé do pracy
jako przesltanka nabycia prawa do §wiadczenia rehabilitacyjnego musi dotyczy¢ pracy (stanowiska), w zakresie ktorej
uprzednio zostala orzeczona niezdolno$¢ do pracy, nie chodzi tu o zdolnoé¢ do wykonywania jakiejkolwiek innej
pracy. Innymi slowy przepis ten stanowi o niezdolno$ci do pracy wskutek choroby odniesionej do pracy (stanowiska)
wykonywanej przed zachorowaniem” (wyrok SN z 13.01.2015 r., IT UK 118/14, LEX nr 1652389). Stanowisko
to podtrzymane zostalo m. in. w postanowieniu SN z 11.07.2019 r., I UK 309/18, LEX nr 2695268; w tym tez
orzeczeniu wskazano rowniez, ze — co jest istotne w kontekécie twierdzen ubezpieczonej o wplywie dolegliwos$ci na
opieke nad dzieckiem, np. pismo z 20.02.2019 r. na karcie 49 akt — ,,nie mozna takze uzupeliaé lub modyfikowac
przeslanek zastosowania tego przepisu o kryterium sytuacji rodzinnej ubezpieczonego. Przeslanka do nabycia prawa
do $wiadczenia rehabilitacyjnego jest niezdolnoé¢ do pracy a nie sytuacja rodzinna”.

Ubezpieczona zatrudniona byla jako specjalista w dziedzinie doradztwa finansowego - jej obowiazki obejmowaly m.
in. opracowywanie stosownej dokumentacji kredytowej, co oznaczalo prace w przewazajacym stopniu siedzaca, ale



takze pozyskiwanie klientow, co wigzalo sie z pewna mobilno$cia. Charakter pracy ustalono na podstawie przedlozonej
dokumentacji, jak i twierdzen ubezpieczonej (np. k. 29v), ktore nie byly kwestionowane.

W niniejszym sprawie sporna byla miedzy stronami kwestia niezdolno$ci do pracy ubezpieczonej w okresie od
dnia 16.11.2017 r. i istnienie rokowan odzyskania zdolnoéci do pracy. Celem wyjaénienia spornych okolicznosci,
Sad zasiegnal opinii bieglych jako podmiotéw posiadajacych wiedze specjalna (art. 278 k.p.c.). Podkre§li¢ w tym
miejscu nalezy, ze ,opinia bieglego, tak jak kazdy inny dowod, podlega ocenie sadu orzekajacego zaréwno co do
jej zupelodci i zgodnoSci z wymaganiami formalnymi, jak i co do jej mocy przekonujacej. Jezeli z tych punktéw
widzenia nie nasunie ona sgdowi orzekajagcemu zastrzezen, to oczywiScie moze stanowié uzasadniona podstawe
dokonania ustalen faktycznych i rozstrzygniecia sprawy, w tym bowiem wlaénie celu sad zasiega opinii bieglego.
Podstawy dokonania ustalen faktycznych nie moglaby natomiast stanowi¢ opinia dowolna, sprzeczna z materiatlem
dowodowym, niezupelna, pozbawiona argumentacji umozliwiajacej sadowi dokonanie wszechstronnej oceny zlozonej
przez bieglego opinii (wyrok SN z 17.05.1974 r., I CR 100/74, LEX nr 7497). Sad nie moze oprzeé swojego przekonania
o istnieniu lub braku okoliczno$ci, ktorych zbadanie wymaga wiadomo$ci specjalnych, wylacznie na konkluzji opinii
bieglego, ale powinien sprawdzi¢ poprawno$¢ poszczegdlnych elementdéw opinii sktadajacych sie na trafnosc jej
wnioskow koncowych (wyrok SN z 3.11.1976 r., IV CR 481/76, OSNCP 1977/5-6, poz. 102) niezaleznie od zarzutéw
podnoszonych przez strony. Wprawdzie sad moze korygowac oczywiste pomylki czy bledy rachunkowe wystepujace
w opinii, jednak niedopuszczalne jest zastapienie merytorycznych ocen bieglego wlasnymi. Kontroli sadu podlega
roéwniez material, ktory byl podstawa wydania opinii, gdyz determinuje on miarodajno$¢ opinii (wyrok SN z 6.11.2002
r., I CKN 1280/00, LEX nr 78358)” (M. Sienko [w:] Kodeks postepowania cywilnego. Komentarz. Tom I, red. M.
Manowska, Warszawa 2020, art. 278, Lex/el.). Wskazuje sie, ze ,jezeli opinie bieglych sa rozbiezne, a material
dowodowy nie daje podstawy do oparcia sie wylacznie na opinii jednego z bieglych, sad powinien przezlaczne zbadanie
stanowisk bieglych wyjaéni¢ zachodzace w ich opiniach sprzecznoSci badz tez zazada¢ dodatkowej opinii innych
bieglych (orzeczenie SN z 18.06.1952 r., C 1108/51, NP (...), s. 93; wyroki SN: z 8.02.2002 r., II UKN 112/01, OSNP
2003/23, poz. 580; z 28.08.2008 r., III CSK 98/08, LEX nr 450157). Nie musi jednak powotaé trzeciego bieglego,
jezeli biegly p6Zniej powolany ustosunkuje sie szczegblowo i przekonujaco do wezeéniej wydanej opinii, wskazujac jej
bledy i braki. Wowczas sad moze poprzestaé na tej opinii i oprzeé na niej swoje rozstrzygniecie (wyrok SN z 24.08.1972
r., IT CR 222/72, Biul. SN 1973/1, s. 5)” (ibidem). Natomiast potrzeba powolania innego bieglego powinna wynikaé
z okolicznoSci sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczas zlozonej opinii (wyrok SN z 4.08.1999 r.,
I PKN 20/99, OSNP 2000, nr 22, poz. 807).

W rozpatrywanej sprawie zasiegnieto opinii kilku bieglych, przy czym dwie pierwsze opinie istotnie zawieraly
konkluzje tozsame z twierdzeniami organu rentowego co do braku niezdolno$ci ubezpieczonej do pracy warunkujacej
przyznanie prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego (k. 15-16, 37-38).

W szczegblnoéci wskazano w tych opiniach, ze czeSciowe usztywnienie kregostupa ubezpieczonej nie powoduje
niezdolnoéci do pracy umystowej lekkiej, ze dozwolona jest lekka praca z dominacja pozycji siedzacej, ktéra
ubezpieczona wykonywala w przeszloSci (pierwsza opinia - k. 16). W dalszej opinii wskazano z kolei, Ze ,,ograniczenie
ruchomos$ci kregoslupa piersiowo-ledzwiowego nie moze by¢ uzasadnieniem do $wiadczenia rehabilitacyjnego,
albowiem jest to stan utrwalony (operacyjne usztywnienie); oczekiwanie poprawy ruchomosci tego odcinka i poprawy
sprawnosci kregostupa jest bezpodstawne”, nadto ,rehabilitacja moze odbywa¢ sie poza godzinami pracy w trybie
ambulatoryjnym” (k. 38).

Majac na uwadze zarzuty formulowane przez pelnomocnika odwolujacej, a obejmujace m. in. nieodniesienie sie
bieglych do dokumentacji medycznej ubezpieczonej, jak tez aktualne informacje co do leczenia ubezpieczonej (k.
49), Sad postanowil zasiegna¢ opinii trzeciego bieglego. W opinii tej biegly wskazat zwlaszcza, w przeciwienstwie do
pozostalych bieglych, ze utrwalone ograniczenie ruchomosci kregostupa — w wyniku usztywnienia — nie wyklucza
Swiadczenia rehabilitacyjnego, albowiem u powo6dki celem rehabilitacji nie jest poprawa ruchomosci usztywnionego
operacyjnie odcinka kregostupa, lecz dostosowanie innych czesci kregoslupa do nowych warunkéw stworzonych
po operacji, co dotyczy zwlaszcza ostatniego segmentu kregostupa ledZzwiowego. Istnieja mozliwo$ci kompleksowej



rehabilitacji ubezpieczonej, ktéra, z uwagi na znaczny zakres procedury usztywniajacej niemal caly kregostup, ma w
tym wzgledzie potrzeby wieksze niz inni pacjenci z zespotami bdlowymi kregostupa.

W ocenie Sadu dopiero biegly chirurg-ortopeda, ktéry sporzadzit opinie z dnia 19.09.2019 r. i opinie uzupehniajaca
z dnia 23.06.2020 r., nalezycie uwzglednil charakter pracy $wiadczonej przez ubezpieczona, wskazujac, ze w
pozycji siedzacej wystepuje zwiekszone obciazanie zwlaszcza dolnych kregéw ledzwiowych. Niezasadne byloby
ograniczenie sie do stwierdzenia, ze dolegliwoSci ubezpieczonej siegaja dziecinstwa i ze bezpodstawne jest oczekiwanie
przywrocenia ruchomosci czeSci kregostupa, ktoéry zostal usztywniony w drodze procedury medycznej; sednem
niniejszej sprawy jest relacja miedzy dolegliwo$ciami zwigzanymi z nieusztywniona, dolna cze$cig kregostupa a
mozliwo$cia wykonywania pracy przede wszystkim siedzacej przez ubezpieczona, jak tez widoki na poprawe sytuacji
odwolujacej w drodze rehabilitacji.

Do opinii z 19.09.2019 r. organ rentowy zglosil zastrzezenia (k. 97), wskazujac, ze biegly badal ubezpieczong ponad
1,5 roku po badaniu przez komisje lekarska, nadto w sprawie wypowiadalo sie lacznie juz czterech specjalistow z
zakresu narzadu ruchu, a tylko opinia powyzszego bieglego jest odmienna. W opinii uzupelniajacej z 23.06.2020 r.
(k. 103-105) biegly wskazal, ze ocenia i ustala uszczerbek przede wszystkim na podstawie badania przedmiotowego;
dokumentacja lecznicza, w tym ocena zdolnoSci do pracy dokonana przez innych lekarzy czy instytucje ma znaczenie
jedynie pomocnicze, niedecydujace. Biegly wskazal na specyficzng sytuacje ubezpieczonej, fakt wykonywania przez
nig pracy glownie siedzacej, jak tez sprzecznoéci réwniez miedzy orzeczeniem lekarza orzecznika ZUS a komisja
lekarska ZUS. Biegly podkreslil istniejace juz u ubezpieczonej wtorne zmiany zwyrodnieniowe, widoczne w badaniach
obrazowych, co powinno wplywa¢ na dtuzsza niz zwykle rehabilitacje chorej. Biegly zwrécil uwage na odmienne wyniki
badania przedmiotowego w stosunku do badania na karcie pomiarowej komisji lekarskiej ZUS: w badaniu bieglego
odchylenia od normy u wnioskodawczyni sa wieksze i bardziej istotne dla jej sprawnosci.

Zdaniem Sadu biegly chirurg-ortopeda lek.med. S. L. przekonujaco, logicznie i bardzo wyczerpujaco uzasadnit swoje
stanowisko, rowniez majac biorgc uwage zgloszone zastrzezenia. Odnoszac sie do podnoszonej przez organ rentowy
rzekomej jednomyslno$ci dotychczasowych opinii bieglych, jak tez braku sprzeczno$ci miedzy orzeczeniem lekarza
orzecznika ZUS z 28.12.2017 1. a p6Zniejszym werdyktem komisji lekarskiej (organ podnosil, ze to pierwsze orzeczenie,
jako wzruszone, de facto nie istnieje) nalezy wskazac, ze o ile w sensie prawnym orzeczenie z grudnia 2017 r. istotnie
nie wigzato, to dowodzi ono istnienia rozbiezno$ci miedzy stanowiskami specjalistow - osoba posiadajaca stosowne
uprawnienia medyczne — lekarz orzecznik ZUS - dokonala bowiem innej oceny danego przypadku; wskazuje to na
niejednoznaczno$¢ badanych w niniejszej sprawie okolicznoSci i koniecznoé¢ ich doglebnego wyjasnienia, czemu w
ocenie Sadu uczynila zadoé¢ dopiero opinia bieglego lek.med. S. L..

W zakresie wyzej nieomoéwionym Sad opart sie na zgromadzonej w sprawie dokumentacji, ktéra nie byla
kwestionowana.

Majac na uwadze powyzsze i uznajgc, ze spelnione zostaly przeslanki ustalenia prawa do §wiadczenia
rehabilitacyjnego, tj. niezdolno$¢ do pracy oraz rokowania jej odzyskania, Sad zmienil decyzje organu rentowego na

podstawie art. 477'4 § 2 k.p.c. (punkt I sentencji wyroku). Zgodnie z opinig ustalono prawo do $wiadczenia na dalszy
okres 8 miesiecy (facznie 12); przy ustalaniu prawa do §wiadczenia rehabilitacyjnego za miesiac uwaza sie 30 dni (art.
11 ust. 5 w zw. z art. 22 ustawy zasitkowej).

Orzekajac w punkcie II o kosztach, Sad kierowal sie art. 98 § 1 w zw. z § 3 k.p.c., ubezpieczona wygrala bowiem
sprawe w caloSci. Wysoko$é oplaty ustalono na podstawie § 9 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia
22 pazdziernika 2015 r. w sprawie oplat za czynnoéci radcoéw prawnych — 180 zk.

Z uwagi na powyzsze, orzeczono jak w sentencji.



