UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 5 czerwca 2017 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w L., po rozpatrzeniu wniosku z dnia 14
marca 2017 r., odmowil R. F. prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy. W uzasadnieniu organ rentowy wskazal, ze
orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 30 maja 2017 r. ubezpieczona nie zostala uznana za niezdolna do pracy. /
decyzja — k. 23 plik IT akt ZUS/

R. F. odwolala sie od powyzszej decyzji wnoszac o jej zmiane i przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do
pracy. W uzasadnieniu wskazala, ze caly czas leczy sie, jest pod opieka poradni: kardiologicznej, neurologicznej,
reumatologicznej i hematologicznej. /odwolanie — k. 2/

Odpowiadajac na odwolanie pismem z dnia 18 lipca 2017 roku organ rentowy wnidst o jego oddalenie. /odpowiedz
na odwolanie — k. 3/

Sad Okregowy ustalil nastepujqgcey stan faktyczny:

Whnioskodawczyni urodzila sie (...) Posiada wyksztalcenie $rednie techniczne. Z zawodu jest technikiem ogrodnikiem.
Pracowala jako pracownik biurowy, ostatnio jako kasjer — sprzedawca. Obecnie nie pracuje. /okolicznosci bezsporne/

Orzeczeniem (...) do Spraw Orzekania o Stopniu Niepelnosprawnos$ci w L. z dnia 6 kwietnia 2016 r. zaliczono R. F. do
umiarkowanego stopnia niepelnosprawnos$ci do 30 kwietnia 2019 r. Niepelnosprawno$¢ istnieje od 21 wrzesnia 2014
r., ustalony stopien niepelnosprawnos$ci datuje sie od 7 marca 2016 r. /orzeczenie — k. 133/

Ubezpieczona posiada wymagane okresy skladkowe i nieskladkowe. /okolicznoéci bezsporne/

W dniu 14 marca 2017 r. ubezpieczona zlozyla wniosek o ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy./
wniosek — k. 1 — 4 plik I akt ZUS)

Lekarz orzecznik rozpoznal u ubezpieczonej lagodne zaburzenia funkeji poznawczych u osoby po przebytym udarze
niedokrwiennym mézgu we wrzeéniu 2014 r., zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa z przewleklym
zespolem bolowym odcinka szyjnego, zespotl (...), H. w wywiadzie, nadkomorowe zaburzenia rytmu serca u osoby z
prawidlowa funkcjg skurczowa LV, zesp6l cieSni nadgarstka prawego z dobra sprawno$cig manualng. Orzeczeniem
z dnia 19 kwietnia 2017 r. Lekarz Orzecznik ZUS uznal wnioskodawczynie za zdolna do pracy./orzeczenie Lekarza
Orzecznika — k. 18 plik I akt ZUS, k. 82 — 83 dokumentacji medycznej/

Ubezpieczona w dniu 25 kwietnia 2017 r. zlozyla sprzeciw od orzeczenia lekarza orzecznika ZUS. /sprzeciw — k. 84
dokumentacji medycznej/

Komisja lekarska rozpoznala u ubezpieczonej tagodne zaburzenia funkeji poznawczych u osoby po przebytym udarze
niedokrwiennym médzgu we wrze$niu 2014 r., zmiany zwyrodnieniowo dyskopatyczne kregostupa z przewleklym
zespolem bolowym odcinka szyjnego, zespdt (...), H. w wywiadzie, nadkomorowe zaburzenia rytmu serca u osoby
z prawidlowa funkcja skurczowa LV, zespoét cie$ni nadgarstka prawego z dobra sprawno$cia manualng. Komisja
Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 30 maja 2017 r. nie uznala wnioskodawczyni za osobe niezdolna do pracy. /
orzeczenie Komisji Lekarskiej — k. 20 plik I akt ZUS, opinia lekarska — k. 89 — 91 dokumentacji medycznej/

U wnioskodawczyni wystepuja nadkomorowe zaburzenia rytmu serca, stan po przebytym udarze niedokrwiennym
moézgu we wrzeéniu 2014 r., napadowe migotanie przedsionkéw 8 sierpnia 2017 r., zmiany zwyrodnieniowe
kregostupa szyjnego. W badaniu przedmiotowym stwierdzono stan ogélny dobry, chéd sprawny, czynno$é
miarowg serca 70/min., pojedyncze skurcze dodatkowe, tony gluche, RR 100/60. N. zaburzenia rytmu serca z
prawidlowa funkcja skurczowa lewej komory obnizaja sprawno$¢ organizmu 48 letniej wnioskodawczyni w stopniu
niepowodujacym dtugotrwalej niezdolnosSci do pracy. Ubezpieczona z kardiologicznego punktu widzenia jest zdolna
do pracy. Leczenie w Klinice (...) od 6 sierpnia do 9 sierpnia 2017 r. wnosi nowe dane dotyczace wnioskodawczyni juz
po opinii ZUS, natomiast fakty dotyczace okresu po badaniu przez organ rentowy nie moga mie¢ wplywu na opinie



sadowo — lekarska. /opinia lekarza bieglego sadowego kardiologa dr med. B. Lao — G. — k. 8 — 9, pisemna opinia
uzupehiajgca — k. 153/

U wnioskodawczyni rozpoznano takze ognisko poniedokrwienne w lewej p6tkuli mézgu nieme klinicznie, zmiany
zwyrodnieniowe kregostupa szyjnego z dyskopatiami C4 — C7, zespo6l cieSni nadgarstka bez objawow ubytkowych.
W przeprowadzonym badaniu neurologicznym nie stwierdzono u badanej jawnych objawow ubytkowych ze strony
ukladu nerwowego, w szczeg6lno$ci mogacych w istotnym stopniu ogranicza¢ sprawno$¢ ruchowa badanej w
postaci niedowladéw konczyn czy zanikow mie$ni. Brak jest danych, ze opisywano takie objawy w znajdujacej
sie w aktach sprawy dokumentacji lekarskiej. Zgodnie z wpisami w karcie informacyjnej Oddzialu Wewnetrznego
w L. z 29 wrzeSnia 2014 r. rozpoznano udar niedokrwienny moézgu wylacznie na podstawie wyniku badania KT
glowy, bez objawow ubytkowych. Z neurologicznego punktu widzenia przy takim jak obecnie nasileniu objawéw
zespolu cie$ni prawego nadgarstka brak jest podstaw do orzekania dtugotrwatej niezdolno$ci wnioskodawczyni do
pracy zgodnej z posiadanym poziomem kwalifikacji zawodowych — technika. Z powoddéw profilaktycznych badana
nie moze wykonywaé pracy fizycznej w szczegélno$ci ciezkiej i wymagajacej pelnej sprawnoséci manualnej. Moze
wykonywaé prace na innych stanowiskach zgodnych z posiadanym poziomem kwalifikacji zawodowych — jest zdolna
do przekwalifikowania. /opinia lekarza bieglego sadowego dr n. med. J. Z. — k. 10 — 11/

Ubezpieczona cierpi nadto na napadowe samoograniczajace sie migotanie przedsionkow, stan po przezskornym
zamknieciu uszka lewego przedsionka (2018 r.), stan po ablacji ujé¢ zyt ptucnych (2017 r.), przetrwaly otwér owalny
z przeciekiem P — L po prowokacji, lagodne zaburzenia funkcji poznawczych po przebytym udarze niedokrwiennym
mozgu (2014 r.), zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa, z przewleklym zespolem bélowym odcinka
szyjnego, zespél cie$ni nadgarstka prawnego, z zachowang sprawno$cia manualng, zesp6l (...)’a, krwawienia
z drég rodnych po dabigatranie i riwaroksabanie, z wtorna niedokrwistoécia w wywiadzie, stan po leczeniu
operacyjnym z powodu endometriozy (laparotomia, z cze$ciowa resekcja jajnikow), hiperprolaktynemia w wywiadzie.
U wnioskodawczym nie stwierdzono zadnej choroby hematologicznej, a przej$ciowe odchylenia w morfologii krwi
obwodowej pod postacia niedokrwistosci byly najpewniej spowodowane obfitymi miesigczkami i nawracajacymi
krwawieniami z drog rodnych po lekach przeciwkrzepliwych, tj. dabigatranie i riwaroksabanie. W wykonanych
badaniach laboratoryjnych w przychodni hematologicznej me stwierdzono takze zadnych zaburzen krzepniecia,
ktore z jednej strony moglyby tlumaczy¢ w/w sklonnoé¢ do krwawienn z droég rodnych, a z drugiej wystepowanie
u wnioskodawczym objawow chorobowych charakterystycznych dla zespotu (...). Wnioskodawczyni pozostaje pod
stalg opiekg hematologiczng w przychodni specjalistycznej, ale w zwigzku z brakiem istotnych odchylen (poziom
zelaza we krwi i ferrytyny na dolnej granicy normy) nie przyjmuje z tego tytulu zadnych lekéw. Glowne skargi
chorobowe zglaszane przez wnioskodawczynie sa zwigzane ze schorzeniami kardiologicznymi i neurologicznymi.
Z hematogicznego punktu widzenia nie mozna wskaza¢ na czym w chwili obecnej mialoby polegaé¢ naruszenie
sprawno$ci organizmu w stopniu uzasadniajacym niezdolnoé¢ do pracy, tym bardziej, ze wnioskodawczym ani nie
choruje ani nie przyjmuje zadnych lekow z powodu choroby hematologicznej. Obecno$¢ innych schorzen pozwala
na wykonywanie zatrudnienia na wszystkich zajmowanych dotychczas przez wnioskodawczynie stanowiskach
pracy, w tym réwniez w zawodzie wyuczonym (technik ogrodnik), chociaz wymagaé bedzie od niej okresowej
kontroli ambulatoryjnej w specjalistycznych przychodniach lekarskich, w tym kardiologicznej, reumatologicznej i
hematologicznej, tak jak to czyni obecnie. Z hematologicznego punktu widzenia ubezpieczenia nie jest niezdolna do
pracy. /opinia lekarza bieglego sadowego z zakresu hematologii K. W. — k. 92 — 96/

U wnioskodawczyni wystepuje takze zespol (...) w wywiadzie, nie powodujacy jednak u ubezpieczonej niezdolno$ci
do pracy z przyczyn reumatologicznych. Wnioskodawczyni porusza sie sprawnie, samodzielnie, stawy bez obrzekow
i ograniczenia ruchomosci, sila chwytu rak prawidlowa, nie goraczkuje./opinia lekarza bieglego sadowego specjalisty
reumatologa M. W. — k. 107/

Powyzszych ustalenn Sad dokonal w oparciu o zalaczone akta organu rentowego, dokumenty oraz opinie bieglych
kardiologa, neurologa, reumatologa i hematologa.



W ocenie Sadu opinie bieglych sa w pelni wiarygodne. Zostaly bowiem sporzadzone przez bieglych o specjalnoéciach
wladciwych z punktu widzenia schorzen wnioskodawczyni w oparciu o analize przedlozonej dokumentacji lekarskiej
oraz wyniki przeprowadzonych badan wlasnych wnioskodawczyni. Biegli rozpoznali u ubezpieczonej nadkomorowe
zaburzenia rytmu serca, stan po przebytym udarze niedokrwiennym mozgu we wrze$niu 2014 r., napadowe migotanie
przedsionkéw 8 sierpnia 2017 r., zmiany zwyrodnieniowe kregostupa szyjnego z dyskopatiami C4 — Cy, zesp6t cie$ni
nadgarstka bez objawéw ubytkowych, ognisko poniedokrwienne w lewej potkuli moézgu nieme klinicznie, stan po
ablacji ujsé¢ zyt ptucnych (2017 r.), przetrwaly otwor owalny z przeciekiem P — L po prowokacji, zespoét (...)a,
krwawienia z dr6g rodnych po dabigatranie i riwaroksabanie, z wtorna niedokrwistoécig w wywiadzie, stan po leczeniu
operacyjnym z powodu endometriozy (laparotomia, z czeSciowa resekcja jajnikow), hiperprolaktynemie w wywiadzie.

Biegli uznali, ze z powodu naruszenia sprawnoSci organizmu wnioskodawczyni nie jest niezdolna do pracy zgodnej z
poziomem wyksztalcenia i kwalifikacji zawodowych.

W ocenie Sadu brak jest podstaw by kwestionowac opinie bieglych, gdyz sg one rzetelne, a wynikajace z nich wnioski
logiczne i prawidlowo uzasadnione. Opinie nie zawieraja brakow i wyjasniaja wszystkie okoliczno$ci istotne dla
rozstrzygniecia sprawy.

W ocenie Sadu Okregowego, opinie bieglych w spos6b wystarczajacy obrazujg stan zdrowia wnioskodawczyni.
Opinie s3 jasne, a wnioski koncowe wynikaja w sposo6b logiczny z ich treéci. Ponadto wszelkie niejasnoSci jakie
moglyby powsta¢ w ocenie Sadu zostaly wyjaénione przez biegltego kardiologa w sposéb nie budzacy watpliwoéci
interpretacyjnych w opinii uzupelniajacej. W ocenie Sadu brak jest podstaw do powolywania kolejnych bieglych
sadowych.

Rozpoznajac sprawe Sad oddalil wniosek o przestuchanie wnioskodawczyni na okoliczno$é przebytych chorob i
jej stanu zdrowia, gdyz kwestia ustalenia stanu zdrowia wymaga wiadomosci specjalnych i na te okoliczno$¢ Sad
przeprowadzit dowdd z opinii bieglych lekarzy.

Nadto Sad oddalit wniosek pelnomocnika ubezpieczonej o przeprowadzenie dowodu z przeshuchania
wnioskodawczyni i z kolejnej opinii uzupelniajacej bieglego kardiologa na okoliczno$¢ czy wobec wszczepienia u
wnioskodawczyni implantéw w listopadzie 2017 r. i w styczniu 2018 r. jest ona zdolna do podjecia jakiejkolwiek pracy
zarobkowej, gdyz postepowanie sagdowe w sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych wszczynane jest na skutek
odwolania wniesionego przez ubezpieczonego od decyzji organu rentowego. Ma ono zatem charakter odwolawczy, a
jego przedmiotem jest ocena zgodnosci z prawem decyzji wydanej przez organ rentowy. Badanie legalno$ci decyzji
i orzekanie o niej mozliwe jest tylko przy uwzglednieniu stanu faktycznego i prawnego istniejacego w chwili jej
wydawania, za$ postepowanie dowodowe przed sadem jest postepowaniem sprawdzajacym ustalenia dokonane przez
organ rentowy. Dlatego tez ewentualna p6Zniejsza zmiana stanu zdrowia ubezpieczonego nie jest podstawa do uznania
decyzji za wadliwa i jej zmiany. Sad nie zastepuje bowiem organu rentowego, lecz jedynie przeprowadza postepowanie
kontrolne, sprawdzajace legalno$c¢ decyzji wedlug stanu istniejacego w chwili jej wydania. Postepowanie to ma bowiem
charakter odwolawczy (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 czerwca 2008r. 11T UK 9/08, LEX nr 494139, wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 12 lutego 2009r. I UK 193/08, LEX nr 725014).

Jezeli zatem stan zdrowia ubezpieczonej ulegl istotnemu pogorszeniu po dniu wydania decyzji, na co zdaniem
wnioskodawczyni ma wskazywac zlozona przez nia nowa dokumentacja medyczna to ubezpieczona moze w kazdej
chwili ztozy¢ ponowny wniosek o rente.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie nie jest zasadne i podlega oddaleniu.



Zgodnie z art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (tekst jednolity Dz. U z 2018 r., poz. 1270 ze zm.) renta z tytulu niezdolnoéci do pracy przystuguje
ubezpieczonemu, ktéry spelnil lacznie nastepujace warunki:

1. jest niezdolny do pracy;
2. ma wymagany okres sktadkowy i nieskladkowy;

3. niezdolno$¢ do pracy powstala w wymienionych okresach skladkowych lub nieskladkowych albo nie p6zniej niz w
ciggu 18 miesiecy od ustania tych okreséw.

W mysél art. 57 ust. 2 warunku, o ktérym mowa w przepisie ust. 1 pkt 3 art. 57, nie stosuje sie do ubezpieczonego, ktéry
udowodnit okres skladkowy i niesktadkowy wynoszacy co najmniej 20 lat dla kobiety lub 25 lat dla mezczyzny oraz
jest calkowicie niezdolny do pracy.

W mys$l art. 12 ustawy niezdolna do pracy jest osoba, ktéra calkowicie lub cze$ciowo utracita zdolno$¢ do
pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po
przekwalifikowaniu, przy czym calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracila zdolnoé¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy, natomiast czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolnoéé
do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnosci do
pracy uwzglednia sie stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwoSci przywrdcenia niezbednej sprawnoéci
w drodze leczenia i rehabilitacji, mozliwo§¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowos$é
przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom
wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne /art. 13 ust. 1/.

Warunki wskazane w art. 57 w/w ustawy musza by¢ spelnione lacznie by istnialy podstawy do przyznania prawa do
renty z tytulu niezdolnoséci do pracy.

W odniesieniu do odwolujacej sie nie zostal spelniony warunek niezdolnoéci do pracy. Na podstawie zebranego w
sprawie materialu dowodowego, a w szczego6lnoéci opinii bieglych Sad ustalil, iz wystepujace u wnioskodawczyni
schorzenia powoduja, Ze nie jest ona niezdolna do pracy.

U skarzacej stwierdzono nadkomorowe zaburzenia rytmu serca, stan po przebytym udarze niedokrwiennym mozgu we
wrze$niu 2014 r., napadowe migotanie przedsionkéw 8 sierpnia 2017 r., zmiany zwyrodnieniowe kregoshupa szyjnego
z dyskopatiami C4 — C7, zespo6t cie$ni nadgarstka bez objawéw ubytkowych, ognisko poniedokrwienne w lewej potkuli
moézgu nieme klinicznie, stan po ablacji ujéc zyt plucnych (2017 r.), przetrwaly otwor owalny z przeciekiem P — L po
prowokacji, zespo6t (...)’a, krwawienia z drég rodnych po dabigatranie i riwaroksabanie, z wtoérna niedokrwisto$cia
w wywiadzie, stan po leczeniu operacyjnym z powodu endometriozy (laparotomia, z cze$ciowa resekcjg jajnikow),
hiperprolaktynemie w wywiadzie.

Opinie bieglych zostaly doreczone zar6wno organowi rentowemu, jak i wnioskodawczyni z zobowigzaniem do
ustosunkowania sie do nich i zlozenia ewentualnych pytan do bieglych.

Whnioskodawczyni wnosila zastrzezenia do opinii bieglego kardiologa.

Sad Okregowy podzielil opinie bieglych specjalistow, uznajac, ze sg one pelne, jasne i nie prowadza do sprzecznych
wnioskow. Wskazaé¢ nalezy, ze biegli sadowi w sposob niebudzacy watpliwosci wyjasnili wszelkie okolicznoSci
dotyczace stanu zdrowia ubezpieczone;j.

Biegly kardiolog w opinii uzupelniajacej udzielit odpowiedzi na wszystkie pytania skarzacej. Wnioski z powyzszych
opinii sprowadzaly sie do stwierdzenia, ze wnioskodawczyni nie jest niezdolna do pracy zarobkowe;j.

Whnioskodawczyni w toku postepowania zlozyla orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci.



W tym miejscu wskazac¢ nalezy, ze tre$¢ orzeczenia o niepelnosprawnosci nie moze mie¢ wplywu na stanowisko Sadu
co do poprawnoéci i wiarygodno$ci opinii bieglych. Nie ulega bowiem watpliwo$ci, Ze orzeczenie powyzsze wskazuje
jedynie na okre§lony stan zdrowia wnioskodawczyni, nie za$ na jego wplyw na zdolno$¢ do pracy zarobkowej.

Pojecie niepelnosprawno$ci na gruncie ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepelnosprawnych nie pokrywa sie z pojeciem niezdolnoéci do pracy w rozumieniu ustawy emerytalnej. W wyroku
z dnia 20 sierpnia 2003 r. (I UK 386/02 OSNP 2004/12/213), Sad Najwyzszy odnoszac sie do obu pojeé wskazal, iz
na gruncie obowigzujacego prawa nie ma podstaw do ich utozsamiania. R6znice wystepuja zaréwno w plaszczyznie
definicyjnej (pojecie niezdolnosSci do pracy, zawarte w ustawie o emeryturach i rentach z FUS jest inne niz pojecie
niepelnosprawnosci, zawarte w ustawie o rehabilitacji zawodowej i spolecznej osoéb niepelnosprawnych), jak i
w zakresie orzekania o kazdym z tych stanow. Sa one tez przeslanka do przyznania innego rodzaju $wiadczen
(uprawnien). Niepelnosprawno$¢ sama przez sie nie zawsze uniemozliwia Swiadczenie pracy.

Opinia bieglego moze by¢ oceniona przez sad i podwazona dowodem z innej opinii. Ubezpieczona, jak kazda strona w
procesie, w mySl art. 6 k.c. winna dowodzi¢ swoich racji, a nie tylko przedstawiaé swoje poglady. W konsekwencji w
sprawie nie pojawily sie argumenty, ktére moglyby budzié¢ watpliwo$¢é Sadu, co do jednoznacznos$ci wskazanych opinii.

Wskaza¢ w tym miejscu nalezy, ze o nabyciu prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy nie moga przesadzaé
subiektywne odczucia osoby ubezpieczonej. Roéwniez sam fakt stwierdzenia choroby nie jest rownoznaczny z
nabyciem prawa do renty. Istnienie schorzenn powodujacych konieczno$é pozostawania w stalym leczeniu nie
stanowi bowiem samodzielnej przyczyny uznania czeSciowej niezdolno$ci do pracy, cho¢ moze wymagaé czasowych
zwolnien lekarskich. O niezdolnosci do pracy nie decyduje sam fakt wystepowania schorzen, lecz ocena, czy i w
jakim zakresie wplywaja one na utrate zdolnoéci do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami. Jezeli zatem stan
zdrowia nie powoduje naruszenia sprawno$ci organizmu w stopniu majacym wplyw na zdolno$¢ do pracy dotychczas
wykonywanej lub innej mieszczacej sie w ramach posiadanych lub mozliwych do uzyskania kwalifikacji, brak jest
prawa do tego $wiadczenia (por. wyrok SN z dnia 12 lipca 2005, sygn. akt II UK 288/04, publ. OSNP 2006/5-6/99;
wyrok SN z dnia 1 grudnia 2000 roku, sygn. akt II UKN 113/00, publ. OSNP 2002/14/343; wyrok SA w Szczecinie z
dnia 17 marca 2016 roku, sygn. akt III AUa 546/15, LEX nr 2090464).

Reasumujgc - w ocenie Sadu dopuszczone w niniejszym postepowaniu dowody w postaci opinii bieglych pozwalaja
na niebudzace watpliwosci ustalenie, iz stan zdrowia ubezpieczonej, nie pozwalal na przyjecie calkowitej ani nawet
cze$ciowej niezdolnoéci do pracy. Z ustalen dokonanych w sprawie wynika bowiem, ze wnioskodawczyni mimo
stwierdzonych u niej schorzen jest zdolna do wykonywania pracy zarobkowej, zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami.

Majac powyzsze na uwadze Sad Okregowy, na podstawie art. 4774 § 1 k.p.c. oddalil odwolanie.

O kosztach nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej wnioskodawczyni przez pelnomocnika z urzedu Sad orzekl na
podstawie §15 ust. 2 w zw. z §4 ust. 3 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 3 pazdziernika 2016 roku w
sprawie ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez adwokata z urzedu
(Dz. U. z 2016 r., poz. 1714) podwyzszajac nalezne koszty o podatek VAT.

K.K.-W.



