Sygn. akt VIII U 2243/17

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 19 wrze$nia 2017 roku Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w T. ponownie ustalil A. K. prawo do
renty z tytutu czeSciowej niezdolnosci do pracy od dnia 1 pazdziernika 2017 roku do dnia 31 stycznia 2021 roku.

Do ustalenia wysokoéci renty Zaklad przyjal:

1) wskaznik wysokoSci podstawy wymiaru 37,35% oraz podstawe wymiaru na kwote 267,86 zl stanowiaca iloczyn
wskaznika podstawy wymiaru i kwoty bazowej 717,16 zl,

2) 3 lata i 6 miesiecy okresow skladkowych (42 miesigce) oraz 21 lat i 6 miesiecy (258 miesiecy) okresow
uzupekiajacych do brakujacych pelnych 25 lat.

Zaklad obliczyl wysoko$c¢ renty w nastepujacy sposob:
24% X 717,16 = 172,12 7}

(42x1,3%):12 x 267,86 zt = 12,19 z}

(258 x 0,7%):12 x 267,86 z} = 40,31 z1.

Razem: 224,62 7z} (172,12 + 12,19 + 40,31).

Renta z tytulu czesSciowej niezdolnoéci do pracy stanowi 75% renty z tytulu catkowitej niezdolnoéci do pracy, czyli
168,47 zt.

Wysoko$c¢ renty podwyzszono do kwoty najnizszej renty czyli 750 zl, od dnia 1 marca 2017 roku.

Odwolanie od powyzszej decyzji zlozyla ubezpieczona A. K. wnoszgc o zmiane decyzji i przyznanie renty z tytulu
calkowitej niezdolno$ci do pracy.

Wskazala, iz decyzja jest oparta na blednych ustaleniach komisji lekarskiej ZUS, ktéra stwierdzila, ze nie jest
catkowicie niezdolna do pracy, podczas gdy jej stan zdrowia znacznie sie pogorszy} i powoduje catkowita niezdolno$c
do pracy.

Ubezpieczona podala, iz schorzenia na ktére cierpi: oponiak moézgu, zwyrodnienia obu stawdéw skokowych,
poglebiajace sie zwyrodnienia kregostupa, astma oskrzelowa powoduja calkowita niezdolnosé do pracy.

W odpowiedzi na odwolanie pelnomocnik organu rentowego wniost o jego oddalenie.
Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:
Ubezpieczona A. K. urodzila sie (...).

Ubezpieczona ma wyksztalcenie Srednie, ogolne. Pracowala w okresie od 17 pazdziernika 1988 roku do 31 sierpnia
1990 roku jako nauczyciel w przedszkolu, od 1 wrzeénia 1990 roku do 15 listopada 1990 roku jako sprzedawca.

(§wiadectwa pracy — k.3, k.4 akt ZUS)

W dniu 11 wrze$nia 1991 roku ubezpieczona ulegta wypadkowi komunikacyjnemu, w skutek ktérego doznata ztamania
obu stawow skokowych, prawego lokcia, urazu glowy i ztamania kosSci nosa.

(okoliczno$¢ bezsporna)



W dniu 4 grudnia 1992 roku ubezpieczona zlozyla pierwszy wniosek o rente z tytulu niezdolnosci do pracy. Po
rozpoznaniu tego wniosku decyzja z dnia 5 kwietnia 1993 roku Zaklad przyznal ubezpieczonej prawo do renty
inwalidzkiej III grupy.

(wniosek — k.1 akt ZUS, decyzja — k.26 akt ZUS)

Rente z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy ubezpieczona pobierala nieprzerwanie od 4 grudnia 1992 roku.
Swiadczenie to decyzja z dnia 9 lutego 2015 roku zostalo przyznane na okres do 31 stycznia 2018 roku.

(wniosek o wydanie orzeczenia — k.154 akt ZUS, decyzja — k.145 akt ZUS i wczeé$niejsze decyzje o przyznaniu renty
w aktach ZUS)

W dniu 30 maja 2017 roku ubezpieczona doznala skrecenia stawu skokowego prawego.

(karta informacyjna (...) w S. — dokumentacja medyczna, akta ZUS)

W dniu 19 lipca 2017 roku ubezpieczona zlozyla wniosek o przyznanie renty z tytulu catkowitej niezdolno$ci do pracy.
(wniosek — k.153 akt ZUS)

Orzeczeniem z dnia 22 sierpnia 2017 roku lekarz orzecznik ZUS ustalil, iz ubezpieczona jest calkowicie niezdolna do
pracy do 31 stycznia 2018 roku. Calkowita niezdolno$§¢ do pracy powstala w dniu 30 maja 2017 roku i pozostaje w
zwigzku ze stanem narzadow ruchu po urazie w maju 2017 roku.

(orzeczenie — k.155 akt ZUS)
Od powyzszego orzeczenia Glowny Lekarz Orzecznik Oddzialu ZUS w T. zglosil zarzut wadliwosci.
(zgloszenie zarzutu — k.155 odwro6t akt ZUS)

Po rozpoznaniu zarzutu wadliwosSci komisja lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 13 wrzeénia 2017 roku stwierdzila, iz
ubezpieczona jest cze$ciowo niezdolna do pracy do 31 stycznia 2021 roku oraz iz nie jest catkowicie niezdolna do pracy.

(orzeczenie — k.158 akt ZUS)

U ubezpieczonej stwierdzono zespot bolowy kregostupa ledZzwiowego w przebiegu zmian zwyrodnieniowo —
dyskopatycznych kregostupa, bole glowy (napieciowe i migrenowe), nowotwor niezlo§liwy (oponiak) okolicy skrzydta
wiekszego ko$ci klinowej lewej i wyrostka pochylego przedniego prawego, rozpoznany w 2011 roku.

(opinia bieglego neurologa — k.22-25, k.114-115)

Ubezpieczona cierpi na astme oskrzelowa, ktorej przebieg kliniczny jest lagodny, z dobra reakcja na stosowane leczenie
wziewne, bez uposledzenia sprawno$ci wentylacyjnej ptuc w badaniu spirometrycznym.

(opinia bieglego pulmonologa — k.26-27)
U ubezpieczonej rozpoznano:

1) ankyloze (usztywnienie) stawu skokowego lewego, po przebytym zlamaniu dwukostkowym goleni lewej, z
zaawansowanymi zmianami zwyrodnieniowo-wytwdrczymi,

2) przebyte zlamanie trojkostkowe podudzia prawego wygojone, ze znacznym ograniczeniem ruchomosci stawu
skokowego i zaawansowanymi zmianami zwyrodnieniowo-wytworczymi,



3) zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa L-S, kregozmyk L4/Ls5, miernego upo$ledzenia funkcji z
zespolem bdlowym,

4) otylo$¢ — zespol przeciazeniowy.

(opinia bieglych ortopedéw: M. S. — k.44-471 E. B. — k.123-126)

Skierowanie do poradni laryngologicznej ubezpieczona otrzymala w dniu 7 maja 2018 roku.
(skierowanie — k.54)

Ubezpieczona ma umiarkowany stopien niepelnosprawnosci.

(okoliczno$¢ bezsporna)

Ubezpieczona utracila w stopniu znacznym zdolno$¢ do pracy zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami, co skutkuje
cze$ciowa niezdolnosScia do pracy. Ubezpieczona nie jest osoba calkowicie niezdolng do pracy.

Stwierdzone u ubezpieczonej zmiany powoduja uposledzenie funkcji chodu i ograniczaja czeSciowo jej mobilno$é.
Ubezpieczona moze wykonywa¢é prace siedzgce, niewymagajace dlugotrwalego stania i chodzenia.

(opinie bieglych: neurologa — k.22-25, k.151, pulmonologa — k.26-27, ortopedéw: M. S. — k.44-471i E. B. — k.123-126,
k.152)

Powyzszy stan faktyczny zostal ustalony na podstawie ww. dowodow z dokumentdow, ktdrych strony nie kwestionowaly
oraz opinii bieglych: neurologa, pulmonologa i ortopedow.

Zlozone w sprawie opinie sg jasne i logiczne. Opinie zostaly wydane po przeprowadzeniu badania ubezpieczonej,
analizie dokumentacji medycznej (takze aktualnej). Biegli dokonali oceny stanu zdrowia ubezpieczonej pod katem
niezdolno$ci do pracy w ramach swoich specjalizacji.

Zadna ze stron postepowania nie skladala zastrzezen do opinii bieglego pulmonologa.

Wobec zastrzezen co do przebiegu badania przez bieglego z zakresu ortopedii M. S. Sad dopuscil dowéd z opinii innego
bieglego ortopedy — E. B.. Opinie bieglych z zakresu ortopedii, w ocenie Sadu, sa merytorycznie. Biegli z zakresu
ortopedii byli zgodni co do rozpoznanych schorzen w zakresie swojej specjalnosci. W sposo6b rzeczowy i jednoznaczny
dokonali oceny stanu zdrowia ubezpieczonej pod katem jej niezdolnoéci do pracy, konkludujac iz ubezpieczona jest
cze$ciowo niezdolna do pracy.

Nadto biegla z zakresu ortopedii E. B. w opinii uzupehiajacej podala, iz ubezpieczona moze Swiadczy¢ prace siedzaca
z pelnym wymiarze godzin, za$§ prace wymagajaca dlugotrwalego stania lub chodzenia w ograniczonym wymiarze
godzin.

Biegla neurolog odniosla sie do zarzutéw do opinii, po zapoznaniu sie z aktualnymi wynikami badan, wskazujac iz
ubezpieczona z punktu widzenia schorzen neurologicznych moze $§wiadczy¢ prace, a stosowne stanowisko pracy przy
uwzglednieniu kwalifikacji i orzeczonego umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci moze zaproponowac jej osoba
zajmujaca sie doradztwem zawodowym. Nadto biegla neurolog wskazala, iz aktualne wyniki badan ubezpieczonej nie
maja wplywu na treé¢ opinii.

Po zlozeniu opinii uzupeliajacych przez biegla z zakresu ortopedii i neurologii strony nie zglaszaly dalszych wnioskow
dowodowych.

Sad oddalil wniosek o dopuszczenie dowodu z zeznan ubezpieczonej w charakterze strony na okolicznos$é¢ jej stanu
zdrowia.



Zgodnie z trescig art.299 k.p.c. dowod z przestuchania stron ma jedynie charakter subsydiarny i przeprowadzany
jest tylko wowczas, gdy po wyczerpaniu $rodkéw dowodowych lub w ich braku pozostaly niewyjasnione fakty istotne
dla rozstrzygniecia sprawy. Zatem skorzystanie z tego Srodka dowodowego jest co do zasady mozliwe w razie
niewyjasnienia okolicznoéci spornych za pomoca innych §rodkéw dowodowych. W sprawie o rente, gdzie istotna jest
ocena stopnia niezdolnoéci do pracy pierwszenstwo nalezy przypisa¢ dowodom z dokumentéw (np. dokumentacji
medycznej, historii choroby z placowek medycznych, epikryz opisujacych pobyty w szpitalu, wynikow badan,
za$wiadczen lekarskich, prywatnych opinii lekarzy prowadzacych leczenie) oraz z opinii bieglych lekarzy adekwatnych
specjalno$ci. Wszystkie istotne dla sprawy okolicznosci - ocena stanu zdrowia ubezpieczonej i wystepujacych u niej
schorzen, zostaly wyjasnione poprzez opinie bieglych sadowych, ktérzy wydali je na podstawie analizy dowodow z
dokumentacji medycznej jak i przeprowadzili wlasne badanie ubezpieczone;.

W niniejszej sprawie twierdzenia ubezpieczonej - stanowigce jej subiektywne odczucie na temat jej stanu zdrowia - nie
moga stanowi¢ podstawy ustalen faktycznych. Ubezpieczona sama nie moze bowiem dokonywac wlasnej oceny stanu
zdrowia, albowiem ocena stanu zdrowia, ocena faktow wynikajacych z tre$ci dokumentacji medycznej nie nalezy do
strony i jest zarezerwowana jak wskazano powyzej do wylacznej kompetencji bieglych sadowych. Odmienne zeznania
strony w zakresie interpretacji faktéw - wynikajacych z oceny dokumentacji medycznej jej dotyczacej i oceny jej stanu
zdrowia - nie moglyby w sprawie doprowadzi¢ do podwazenia oceny medycznej przedstawionej przez bieglych lekarzy
sadowych.

Sad zwazyl co nastepuje:
Odwolanie jest niezasadne.

Zgodnie z trescia art.57 ust.1 ustawy z 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (Dz. U. z 2018 roku, poz. 1270) renta z tytulu niezdolno$ci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktory
spehil lacznie nastepujace warunki:

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

3) niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach ubezpieczenia (...), albo nie p6Zniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania
tych okresow.

Warunki wskazane w art.57 ww. ustawy musza by¢ spelione lacznie by istnialy podstawy do przyznania prawa do
renty z tytulu niezdolnoéci do pracy.

Na wstepie rozwazan nalezy przypomnieé, iz postepowanie w sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych ma
charakter kontrolny, stuzy badaniu prawidtowosci decyzji organu rentowego i nie moze polega¢ na zastepowaniu tego
organu w wydawaniu decyzji ustalajacych $wiadczenie z ubezpieczen spolecznych. W postepowaniu odwolawczym od
decyzji odmawiajacej prawa do $wiadczenia sad ubezpieczen spolecznych ocenia legalnos¢ decyzji wedtug stanu rzeczy
istniejacego w chwili jej wydania (wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 20 maja 2004 roku, II UK 395/03 oraz z dnia 77
lutego 2006 roku, I UK 154/05). Stad tez postepowanie dowodowe przed sagdem w sprawie o §wiadczenie uzaleznione
od niezdolnosci ubezpieczonego do pracy powinno zmierzaé do ustalenia, czy w dacie orzekania przez organ rentowy
po stronie ubezpieczonego wystepowaly w tym zakresie wszystkie przestanki warunkujace przyznanie $wiadczenia.

W niniejszej sprawie spor miedzy stronami ograniczal sie do oceny stanu zdrowia ubezpieczonej A. K. pod katem jej
zdolnoéci do pracy.

Art.12 ww. ustawy okre$la pojecie niezdolnoéci do pracy w rozumieniu ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych. Osoba niezdolng do pracy jest osoba, ktéra catkowicie lub czeSciowo utracita zdolno$é¢ do
wykonywania pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnoS$ci organizmu i nie rokuje odzyskania tej zdolnoSci



po przekwalifikowaniu. Zdolno$é do pracy ma dwa elementy: biologiczny (czyli naruszenie sprawnos$ci organizmu) i
gospodarczy (przydatno$¢ na rynku pracy).

Utrata zdolnoéci do pracy zarobkowej oznacza obiektywne pozbawienie danej osoby mozliwoéci zarobkowania.
Naruszenie sprawno$ci organizmu jest oceniane pod katem mozliwoSci przywrocenia niezbednej sprawnosci w drodze
leczenia i rehabilitacji (art.13 ust.1 punkt 1 ww. ustawy).

Naruszenie sprawno$ci organizmu jest stopniowalne w kontek$cie jego skutkow, to jest utraty w znacznym stopniu
zdolnoéci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji (cze$ciowa niezdolno$é¢ do pracy — art.12 ust.3 ww.
ustawy) oraz utraty zdolno$ci do wykonywania jakiejkolwiek pracy (calkowita niezdolno$¢ do pracy — art.12 ust.2 ww.
ustawy).

W wyroku z dnia 25 maja 2010 roku (II UK 353/09, Legalis nr 317018) Sad Najwyzszy wskazal, iz dokonujac analizy
pojecia ,caltkowita niezdolno$¢ do pracy” nalezy bra¢ pod uwage kryterium biologiczne (stan organizmu dotknietego
schorzeniem naruszajacym jego sprawno$¢ w stopniu powodujacym calkowitg niezdolno$¢ do jakiejkolwiek pracy)
jak i ekonomiczne — calkowita utrate zdolnosci do zarobkowania wykonywaniem jakiejkolwiek pracy.

Ocena niezdolno$ci do pracy w zakresie dotyczacym naruszenia sprawnosci organizmu i wynikajacych stad ograniczen
mozliwo$ci wykonywania zatrudnienia wymaga z reguly wiadomosci specjalnych, ktérych podstawowym zrédlem w
sprawach o rente jest dowdd z opinii bieglego. Z istoty i celu tego rodzaju dowodu wynika, ze jeéli rozstrzygniecie
wymaga wiadomosci specjalnych, to dowod z opinii jest konieczny. W takim wypadku sad nie moze poczynié ustalen
sprzecznych z opinig bieglego, jesli jest ona prawidlowa i jezeli odmienne ustalenia nie maja oparcia w pozostalym
materiale dowodowym (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 27 listopada 1974 roku, IT CR 748/74).

Ubezpieczona A. K. ma przyznane prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy od dnia 1 maja 2003 roku
do dnia 31 czerwca 2021 roku.

Z zebranego w sprawie materiatu dowodowego wynika, iz w dniu 30 maja 2017 roku ubezpieczona doznala
skrecenia stawu skokowego prawego. W dniu 19 lipca 2017 roku ubezpieczona zlozyta wniosek o przyznanie renty
z tytutu calkowitej niezdolnos$ci do pracy. Orzeczeniem z dna 22 sierpnia 2017 roku lekarz orzecznik ZUS ustalil, iz
ubezpieczona jest calkowicie niezdolna do pracy do 31 stycznia 2018 roku, calkowita niezdolnosé do pracy powstala
w dniu 30 maja 2017 roku i pozostaje w zwiazku ze stanem narzadéw ruchu po urazie w maju 2017 roku

Komisja lekarska ZUS nie podzielita oceny stanu zdrowia ubezpieczonej dokonanej przez lekarza orzecznika,
stwierdzajac iz ubezpieczona jest cze$ciowo niezdolna do pracy. Takze z dowoddw z opinii bieglych neurologa,
ortopedéw, pulmonologa jednoznacznie wynika, ze ubezpieczona jest czeSciowo niezdolna do pracy. Glowne
schorzenia ubezpieczonej sa zwigzane z wypadkiem komunikacyjnym, ktéremu ubezpieczona ulegla w 1991 roku.
Skladajac wniosek o przyznanie renty z tytulu calkowitej niezdolnoSci do pracy ubezpieczona wskazala na nowe
schorzenie — skrecenie stawu skokowego prawego, ktérego doznala w dniu 31 maja 2017 roku. Uraz ten jak wynika,
z opinii bieglych nie ma wplywu na og6lna ocene niezdolnosci do pracy.

Ocena aktualnych wynikéw badan neurologicznych i ortopedycznych nie daje podstaw do przyjecia, ze ubezpieczona
jest catkowicie niezdolna do pracy. Sam fakt pozostawania pod stalg opieka lekarska i poddawanie sie systematycznie
badaniom lekarskim jest niewystarczajacy do stwierdzenia niezdolnosci do pracy.

Nalezy takze wskaza¢, iz oceny zdolnoéci do pracy, oznaczajacej potencjalng mozliwo§¢é wykonywania zatrudnienia,
dokonuje sie przy uwzglednieniu stopnia naruszenia sprawnos$ci organizmu, mozliwosci przywrocenia niezbednej
sprawnoéci w drodze leczenia i rehabilitacji oraz celowo$ci przekwalifikowania zawodowego z uwagi na rodzaj i
charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne. Niezdolno$c
do wykonywania pracy dotychczasowej jest warunkiem koniecznym ustalenia prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci
do pracy, ale nie jest warunkiem wystarczajacym, jezeli wiek, poziom wyksztalcenia i predyspozycje psychofizyczne
usprawiedliwiajg rokowanie, ze mimo upo$ledzenia organizmu mozliwe jest podjecie innej pracy w tym samym



zawodzie albo po przekwalifikowaniu zawodowym (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 27 stycznia 2012 roku, II UK
108/11, Lex nr 1130390).

Ubezpieczona ma wyksztalcenie érednie, ogolne, nie ma wyuczonego zawodu. W okresie od 17 pazdziernika 1988 roku
do 31 sierpnia 1990 roku jako nauczyciel w przedszkolu, a od 1 wrze$nia 1990 roku do 15 listopada 1990 roku jako
sprzedawca.

Istotna dla stwierdzenia, czy rozpoznane u ubezpieczonej schorzenia natury ortopedycznej - ankyloza (usztywnienie)
stawu skokowego lewego, po przebytym zlamaniu dwukostkowym goleni lewej, z zaawansowanymi zmianami
zwyrodnieniowo-wytworczymi, stan po przebytym zlamaniu tréjkostkowym podudzia prawego, wygojonym, ze
znacznym ograniczeniem ruchomosci stawu skokowego i zaawansowanymi zmianami zwyrodnieniowo-wytworczymi,
zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa L-S, kregozmyk L4/L5, z miernym upo$ledzeniem funkcji
z zespolem bolowym czynig ja calkowicie niezdolna do pracy, jest ocena elementu mozliwo$ci wykonywania
jakiejkolwiek pracy.

Z zebranego w sprawie materialu dowodowego wynika, iz ubezpieczona nie utracila zdolnosci do wykonywania
jakiejkolwiek pracy.

Ubezpieczona moze by¢ uznana za cze$ciowo niezdolna do pracy, gdyz w stopniu znacznym utracita zdolno$é
do wykonywania pracy zgodnie z III poziomem kwalifikacji. Ubezpieczona moze wykonywaé prace wymagajgce
nizszych albo niewymagajacej zadnych kwalifikacji, lub prace zgodnie z kwalifikacjami, ale takie ktore nie wymagaja
dlugotrwalego stania i chodzenia (te prace ubezpieczona moze wykonywaé w niepelnym wymiarze). Przy czym nie jest
rola Sadu wskazywanie jakie konkretnie prace (na jakich stanowiskach) moze wykonywaé ubezpieczona.

Reasumujgc z zebranego w sprawie materialu dowodowego wynika, iz stan zdrowia ubezpieczonej powoduje
przeciwwskazania, ktore wypelniaja, stawiany przez przepis art.12 ust.3 ww. ustawy, wymog ,,znacznosci” ograniczenia
zdolnoéci do wykonywania pracy zgodnej z poziomem posiadanych przez nig kwalifikacji. Natomiast w zebranym w
sprawie materiale dowodowym brak jest dowodow potwierdzajacych, ze ubezpieczona jest niezdolna do wykonywania
jakiejkolwiek pracy, a tylko takie ustalenia sa warunkiem uznania jej za calkowicie niezdolng do pracy.

Wobec powyzszego Sad, na podstawie art.477'4§81 k.p.c. oddalit odwolanie.

W toku postepowania ubezpieczona byla reprezentowana przez adwokata ustanowionego z urzedu. Pelnomocnik
ubezpieczonej zlozyla wniosek o przyznanie kosztow nieoplaconej pomocy prawnej o$wiadczajac, iz koszty te nie
zostaly oplacone ani w calo$ci ani w czeéci.

Zgodnie z trescig 29 ust.1 ustawy z dnia 26 maja 1982 roku Prawo o adwokaturze (tekst jednolity Dz.U. z 2018 roku,
poz.1148) koszty nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu ponosi Skarb Panstwa.

Wysoko$¢ kosztow nieoplaconej pomocy prawnej okre$la rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 3
pazdziernika 2016 roku sprawie ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej
przez adwokata z urzedu (Dz.U. z 2019 roku, poz.18). Zgodnie z trescig §15 ust.2 tego rozporzadzenia wysokosé
wynagrodzenia pelnomocnika ubezpieczonego wynosi 90 zL. Wynagrodzenie, stosownie do treéci §4 ust.3 podlega
podwyzszeniu o kwote podatku VAT, ktora wynosi 23% (art.146 a punkt 1 ustawy z dnia 11 marca 2004 roku o podatku
od towardw i ustug, tekst jednolity Dz. U. z 2018 roku, poz.2174).

ZARZADZENIE

Odpis wyroku wraz z uzasadnieniem doreczy¢ pelnomocnikowi ubezpieczone;.

7 lutego 2019 roku



