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POSTANOWIENIE

Dnia 16 lutego 2015 .

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial 111 Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Barbara Bialecka (spr.)
Sedziowie: SSA Anna Polak
SSA Zofia Rybicka - Szkibiel

po rozpoznaniu w dniu 16 lutego 2015 r. na posiedzeniu niejawnym
skargi R. U.

na przewleklo§é postepowania toczacego sie przed Sadem Okregowym w Szczecinie VII Wydzialem Pracy i
Ubezpieczen Spolecznych w sprawie o sygn. akt VII U 966/12 z odwolania R. U. od decyzji Zakladu Ubezpieczen
Spotecznych Oddzialu w S. o prawo do renty z tytulu niezdolnosci do pracy

postanawia:
1. oddali¢ skarge

2. przyznac¢ adwokatowi Z. W. - Z. od Skarbu Panistwa - Sadu Apelacyjnego w Szczecnie kwote 120 zt (sto dwadzie$cia
zlotych) powiekszong o stawke podatku od towardw i ustug, tytulem zwrotu kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej
udzielonej ubezpieczonemu z urzedu

w postepowaniu ze skargi na naruszenie prawa strony do rozpoznania sprawy bez nieuzasadnionej zwloki w
postepowaniu sagdowym.

SSA Anna Polak SSA Barbara Bialecka SSA Zofia Rybicka-Szkibiel

Sygn. aktIII S 14/14

UZASADNIENIE

R. U. wnidst skarge na przewleklo$¢ postepowania toczacego sie przed Sadem Okregowym w Szczecinie VII Wydzialem
Pracy i Ubezpieczenn Spolecznych w sprawie o sygnaturze akt VII U 966/12 o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci
do pracy.

Referujgc stan sprawy wskazal, ze 12 pazdziernika 2011 r. wnidslt o przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolnosci
do pracy. W dniu 14 listopada 2011 r. lekarz orzecznik orzekl, ze ubezpieczony jest calkowicie niezdolny do pracy,
okresowo od 22 czerwca 2011 r. do 31 pazdziernika 2013 r. Ubezpieczony ww. orzeczenia nie kwestionowal. Decyzja z
29 grudnia 2011 r. organ odmowil prawa do renty, z uwagi na brak wymaganego okresu sktadkowego. Odwolaniem z 9
lutego 2012 r. ubezpieczony zaskarzyl przedmiotowa decyzje wskazujac, ze z uwagi na to, ze nie ma wiedzy prawniczej,
prosi sad o weryfikacje okres6w ubezpieczenia oraz sprawdzenie, czy podstawy prawne wydania zaskarzonej decyzji
byly prawidlowe. Ubezpieczony nie kwestionowal w tym odwolaniu orzeczenia z 14 listopada 2011 r. W odpowiedzi



z 8 marca 2012 r. organ podtrzymal swoje stanowisko, podkreslajac brak wymaganych okreséw skladkowych
przez ubezpieczonego. Nastepnie Sad Okregowy wydal postanowienia z: 12 marca 2012 r. oraz 22 maja 2012 r.w
przedmiocie opinii bieglych (pierwsza dotyczyla psychiatry, internisty, ortopedy, neurologa, endokrynologa, za$ druga
psychologa) na okoliczno$¢ ustalenia, czy stan zdrowia ubezpieczonego czyni go niezdolnym do pracy lub niezdolnym
do samodzielnej egzystencji, ewentualnie - od kiedy ten stan wystepuje. Biegli stwierdzili, ze ubezpieczony jest
zdolny do pracy. Pismem z 10 czerwca 2013 r. ubezpieczony zakwestionowat opinie bieglych oraz przedstawil w
tym zakresie merytoryczna polemike. Jednakze biegli podtrzymali swoje stanowisko. Dnia 17 czerwca 2013 r. Sad
Okregowy wydal kolejne postanowienie we wspomnianym wyzej przedmiocie, tym razem na wniosek ubezpieczonego
powolany zostal biegly z zakresu choréb zakaznych. Zarzadzeniem z 28 pazdziernika 2013 r. ubezpieczony zostal
zobowiazany do o$wiadczenia, czy stawi sie w S. celem badania na potrzeby w/w opinii, czy tez wnosi sporzadzenie
opinii zaocznej, pod rygorem pominiecia dowodu z opinii. Dnia 29 listopada 2013 r. zostalo wydane zarzadzenie w
przedmiocie sporzadzenia opinii zaoczonej. Z uwagi na wniosek ubezpieczonego zawarty w pi$mie z 25 listopada
2013 r., wykonanie zarzadzenia w przedmiocie opinii zaocznej zostalo wstrzymane na mocy zarzadzenia z 11 grudnia
2013 r. Dla ubezpieczonego ustanowiony zostal pelnomocnik z urzedu 22 stycznia 2014 r. Zarzadzeniem z 26
marca 2014 r. Sad Okregowy zwrdcil sie do szeregu placowek leczniczych o przedstawienie dokumentacji medyczne;j
ubezpieczonego. W odpowiedzi placowki przedlozyly stosunkowo znaczna liczbe dokumentéw. Z uwagi na problemy
komunikacyjne, ktore byly sygnalizowane Sadowi Okregowemu zaré6wno przez ubezpieczonego, jaki i 6wczesnego
pelnomocnika - nie wypowiadali sie oni merytorycznie w sprawie. Pomimo tego, pismem z 2 czerwca 2014 T.
Sad Okregowy zwrocit sie do bieglego w S. o sporzadzenie opinii zaocznej. Pismem zlozonym 13 czerwca 2014
r. ubezpieczony wniost o wyznaczenie nowego pelnomocnika oraz wstrzymanie do tego czasu wszelkich innych
dzialan procesowych. Pismem zlozonym 17 czerwca 2014 r. 6wczesny pelnomocnik ubezpieczonego zawiadomit o
wypowiedzeniu pelnomocnictwa przez ubezpieczonego. W dniu 8 lipca 2014 r. w S. zostala sporzadzona opinia
zaoczna. W dniu 16 lipca 2014 r. aktualny pelnomocnik ubezpieczonego odebral pismo z 10 czerwca 2014 r. w
sprawie wyznaczenia go na nowego pelnomocnika ubezpieczonego. Wnioskiem z 13 pazdziernika 2014 r. pelnomocnik
ubezpieczonego wniost o sporzadzenie kserokopii calych akt rentowych oraz dokumentacji medycznej przedlozonej
przez placowki lecznicze. Pismem z 14 listopada 2014 r. pelnomocnik ubezpieczonego zostal poinformowany, ze
kserokopie dokumentacji medycznej nie zostang sporzadzone z uwagi na brak podstawy prawnej. W dniu 25 listopada
2014 r. pelnomocnik wniést o ponowne pochylenie sie nad wnioskiem o kserokopie dokumentacji medycznej,
albowiem w jego ocenie odmowa ich sporzadzenia nie byta zasadna. Kserokopie akt rentowych wykonane przez organ
na zlecenie Sadu Okregowego zostaly pelnomocnikowi ubezpieczonego doreczone 10 grudnia 2014 r.

Ubezpieczony stwierdzil, ze przewleklo$¢ postepowania stanowi naruszenie zasady prawa do sagdu, wyinterpretowane;j
zart. 45 § 1 Konstytucji RP oraz art. 6 ust. 1 Konwencji o ochronie praw czlowieka i podstawowych wolnoéci. Wskazana
zasada naklada na panstwo obowiazek zapewnienia takiej organizacji i funkcjonowania systemu organéw wymiaru
sprawiedliwoéci, ktére umozliwiajg rozpoznanie sprawy

w rozsadnym terminie. W konteksScie powyzszych zalozen teoretycznych podkreslil, Ze ww. obowiazek w niniejszej
sprawie nie zostal spelmiony, z uwagi na zarzuty wskazane ponize;j.

Po pierwsze, ubezpieczony podniosl, ze skladajac odwolanie zakwestionowat decyzje organu wskazujac na watpliwosci
co do okresow skladkowych. Z tego wzgledu, kognicja sadu winna by¢ ograniczona do zbadania kwestii okresow
skladkowych, nieskladkowych oraz ustalenia, czy ewentualnie ubezpieczony spelnia wymagania do zastosowania
wobec niego wyjatkow ustawowych pozwalajacych na przyznanie prawa do renty, pomimo nieposiadania stosownych
okresow skltadkowych

i nieskladkowych. Co istotne, nawet sam organ w odpowiedzi na odwolanie nie wskazywal, ze lekarz orzecznik
popehnit bledy w ocenie stanu zdrowia ubezpieczonego. Skarzacy stwierdzil, ze w konsekwencji, od poczatku sprawy
Sad Okregowy roztrzasa kwestie bezsporna, ktéra - co najwazniejsze - znajduje sie poza zakresem jego kognicji;
w niniejszej sprawie znajduje bowiem zastosowanie wykladnia utrwalona ugruntowana linia orzecznicza, zgodnie
z ktora jesli wnioskodawca, wobec ktorego wydano orzeczenie lekarskie, nie wnosi sprzeciwu, mimo ze data
powstania niezdolno$ci nie odpowiada rzeczywistej dacie jej powstania, to nie sposob przyjac, ze dopuszczalne jest



jej kwestionowanie dopiero w pdzniejszym postepowaniu odwolawczym przed sadem (wyrok Sadu Najwyzszego z 21
maja

2010 r., I UK 23/10). W konsekwencji, nie tylko ubezpieczony, ale i Sad Okregowy nie moga kwestionowac tresci
orzeczenia lekarza orzecznika. Tym bardziej, Sad Okregowy nie moze ingerowaé w ww. orzeczenie z urzedu i to wbrew
zakresowi zaskarzenia wyznaczonemu przez ubezpieczonego w odwolaniu. W ocenie ubezpieczonego, jesli nawet Sad
Okregowy powzial watpliwo$é, czy niezdolnoé¢ do pracy powstala wezesniej, to moglby ewentualnie jg rozstrzygnac
poprzez zakreSlenie tezy dowodowej na okoliczno$c¢: czy niezdolnoéé do pracy powstala przed dniem 22 czerwca 2011
r. Skarzacy stwierdzil, ze Sad Okregowy nie mogl weryfikowac faktu niezdolnosci do pracy ustalonego prawomocnie
przez lekarza orzecznika. W ocenie skarzacego, cale postepowanie dowodowe jest w niniejszej sprawie prowadzone
bezcelowo, co czyni skarge oczywiscie zasadna. Znamienny jest fakt, ze proces trwa juz prawie od dwoch lat i w tym
czasie nie zostala podjeta zadna odpowiednia czynno$¢ zmierzajaca do jej rozpoznania - okoliczno$é ta przemawia za
przyznaniem ubezpieczonemu kwoty znacznie przewyzszajacej ustawowa sume minimalna.

Po drugie, skarzacy podniosl, ze znamie przewlekloéci wypelnilo rowniez sporzadzenie opinii zaocznej w momencie
zmiany pelnomocnikéw ubezpieczonego

ito w sytuacji wyraznego sprzeciwu ubezpieczonego wobec dalszego merytorycznego rozpoznawania sprawy w trakcie
problemoéw komunikacyjnych z pelnomocnikiem oraz procedury wyznaczania nowego pelnomocnika, ktory de facto
przystapil do sprawy juz po sporzadzeniu opinii zaocznej. W konsekwencji — nawet, jeéli hipotetycznie zalozyé, ze
sporzadzenie opinii jest w ogdle zasadne - to i tak bedzie ona musiala by¢ przeprowadzona ponownie, tj. w taki sposéb,
by odbyla sie z osobistym uczestnictwem ubezpieczonego. Z tej przyczyny, rozpoznanie sprawy ulegnie dalszemu
przedluzeniu, ktérego mozna bylo w latwy sposoéb uniknaé, (tj. poprzez wstrzymanie sie ze sprzedzeniem opinii do
czasu przystapienia do sprawy nowego pelnomocnika ubezpieczonego).

Po trzecie, w ocenie skarzacego, niecelowe bylo roéwniez zwrocenie sie do placowek lekarskich o dokumenty dopiero
po sporzadzeniu opinii przez bieglych wielu specjalnoéci. W efekcie, opinie te beda musialy by¢ powtorzone, tak aby
biegli mieli mozliwo$¢ zapoznania sie z nimi przed zajeciem stanowiska w sprawie.

Po czwarte, kolejna kwestig, ktéra w ocenie ubezpieczonego doprowadzila do nieuzasadnionego przedluzenia
rozpoznania sprawy, byto zobowiazanie organu przez Sad Okregowy do sporzadzenia kserokopii akt rentowych dla
ubezpieczonego

- zamiast ich wykonanie bezpo$rednio przez Sad Okregowy. Nadto, zdaniem ubezpieczonego, odmowa sporzadzenia
kserokopii dokumentéw medycznych przedlozonych przez placowki byla niedopuszczalna. § 9o i n. regulaminu
urzedowania sadow powszechnych dotyczg bowiem sytuacji, w ktérej strona wnosi

o wydanie z akt sprawy dokumentu, ktory zostal przez nig zlozony do akt (chodzi zatem o to, ze strona chce de
facto odzyskac z akt sprawy oryginal dokumentu, ktéry uprzednio do nich zlozyla). W takim wypadku oczywiste
jest, ze strona nie moze domaga¢ sie wydania jej oryginalu dokumentu zlozonego przez drugg strone. Natomiast w
niniejszym stanie faktycznym ubezpieczony wnosil jedynie o wydanie mu kserokopii akt sprawy (a nie o wydanie mu
oryginaléw dokumentow, tym bardziej bedacych wlasnoscia osob trzecich). W konsekwencji, ww. przepisy regulaminu
nie znajduja zastosowania i nie mogg stanowi¢ podstawy do odmowy zado$¢uczynienia wnioskowi o sporzadzenie
kserokopii dokumentacji medycznej z placowek leczniczych.

Skarzacy stwierdzil, ze przewlekloé¢ niniejszego postepowania przybrala szczegoblnie duze rozmiary i z tego wzgledu
zasadne bedzie przyznanie ubezpieczonemu kwoty 12.000 zl, tj. po 500 zl miesiecznie za okres od wniesienia
odwolania do dnia rozpoznania niniejszej skargi (okres ten wynosil bedzie prawdopodobnie ok. 24 miesiace). Istotne
jest przy tym, ze gdyby niniejsza sprawa byla od poczatku prowadzona zgodnie z zakresem kognicji Sadu Okregowego,
to zakonczylaby sie de facto na jednej rozprawie, przed ktéra Sad zapoznalby sie

z aktami rentowymi i zobowigzal ubezpieczonego do zlozenia pisma przygotowawczego celem wskazania, jakie
w ocenie ubezpieczonego bledy popelnil organ przy ustalaniu prawa do renty. Na obecnym etapie postepowania
ubezpieczony pozostaje w stanie glebokiego rozczarowania metodyka prowadzenia jego sprawy, ktére potegowane
jest stresem oraz niepewno$cia zwigzanymi z utrzymywaniem go



w niepewnosci, czy renta zostanie mu ostatecznie przyznana. Stan cigglego oczekiwania na wyrok w niniejszej sprawie
oraz brak realnych widokoéw na zakonczenie postepowania dziala destrukcyjnie na samopoczucie ubezpieczonego,
poglebia jego stan chorobowy, a takze kryzys materialny. Je§li bowiem odwolanie zostaloby uwzglednione, to
ubezpieczony nie musialby juz zy¢ ponizej granicy minimum socjalnego, tj. za kwote ok. 500 zl miesiecznie, ktora
aktualnie otrzymuje

w ramach pomocy spolecznej.

W zwiazku z powyzszym, skarzacy wnidst o:
1. stwierdzenie przewleklosci postepowania w sprawie, ktorej skarga dotyczy;

2. wydanie Sadowi Okregowemu w Szczecinie, rozpoznajacemu sprawe, ktorej skarga dotyczy, zalecenia do podjecia
- w terminie 7 dni od uwzglednienia skargi - czynno$ci zmierzajacych do nadania sprawie prawidlowego biegu, w
szczego6lnosci poprzez zaniechanie prowadzenia postepowania dowodowego na okoliczno$¢ niezdolnosci/zdolnosci do
pracy ubezpieczonego, a takze zobowigzanie ubezpieczonego do zlozenia pisma przygotowawczego w terminie 30 dni,
w ktorym sformuluje on twierdzenia i wnioski dowodowe dotyczace spelnienia przez niego wymogéw do otrzymania
$wiadczenia rentowego;

3. przyznanie od Skarbu Panstwa na rzecz ubezpieczonego kwoty 12.000 zl;

4. przyznanie pelnomocnikowi ubezpieczonego kosztow pomocy prawnej udzielonej
z urzedu w postepowaniu skargowym; jednocze$nie pelnomocnik o$wiadczyl, ze nie zostaly one uiszczone w zadnej
czesci.

Prezes Sadu Okregowego w Szczecinie nie ustosunkowal sie do skargi.
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Skarga R. U. okazala sie nieuzasadniona, co spowodowalo jej oddalenie.

Skarzacy swoje zadanie oparl na przepisach ustawy z dnia 17 czerweca 2004 r. o skardze na naruszenie prawa strony
do rozpoznania sprawy w postepowaniu przygotowawczym prowadzonym lub nadzorowanym przez prokuratora i
postepowaniu sgdowym bez nieuzasadnionej zwloki (Dz. U. z dnia 16 sierpnia 2004 roku, Nr 179, poz. 1843 ze zm.,
zwanej dalej ustawa o skardze)..

Artykul 2 ust.1 cyt. ustawy stanowi, iz strona moze wnie$é skarge o stwierdzenie, ze w postepowaniu, ktérego skarga
dotyczy, nastapilo naruszenie jej prawa do rozpoznania sprawy bez nieuzasadnionej zwloki, jezeli postepowanie w
tej sprawie trwa dluzej, niz to konieczne dla wyjasnienia tych okolicznosci faktycznych i prawnych, ktére sg istotne
dla rozstrzygniecia sprawy, albo dluzej niz to konieczne do zalatwienia sprawy egzekucyjnej lub innej dotyczacej
wykonania orzeczenia sagdowego (przewlekto$é postepowania).

W tresci ust. 2 cyt. artykutu 2 ustawodawca zawarl cztery przestanki pozwalajace ocenié, czy w danej sprawie doszlo
do przewlekloSci postepowania:

- terminowo$¢ i prawidlowos$é czynno$ci podjetych przez sad w celu wydania w sprawie rozstrzygniecia co do istoty,
- uwzglednienie charakteru i stopnia zawitoSci sprawy pod wzgledem faktycznym i prawnym,

« znaczenie sprawy dla strony,

« zachowanie sie stron, w szczegblnoSci strony zarzucajacej przewleklo$¢ postepowania.

Sad Apelacyjny oceniajac, czy w sprawie doszlo do przewleklo$ci postepowania mial na uwadze kryteria, o ktérych
mowa w przywolanym na wstepie rozwazan art. 2 ust. 2 ustawy o skardze.



Ustawa nie okresla wprost jaki okres oczekiwania na rozpoznanie sprawy nalezy uzna¢ za nieuzasadniong zwloke.

W pierwszej kolejnoSci nalezy wskazaé, ze bezpodstawny jest gléwny zarzut,

w ktéorym skarzacy stwierdzil, ze przewleklosé postepowania spowodowana zostala przez to, ze Sad Okregowy
przeprowadzil dowdd z opinii bieglych na okoliczno$é zdolnoéci/ niezdolno$ci ubezpieczonego do pracy oraz daty
powstania tej niezdolnoéci. Powodem rozstrzygniecia zapadlego w zaskarzonej decyzji ZUS bylo to, ze ubezpieczony,
w ocenie organu rentowego, nie spelnil przestanki okreslonej

w art. 57 ust. 1 pkt 2 w zw. z art. 58 ust. 1 pkt 5 w zw. z art. 58 ust. 2 ustawy z dnia

17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. z 2009 r., Nr 153, poz. 1227
ze zm.; dalej jako: ustawa emerytalna) - nie posiadal 5 lat okres6w skladkowych i nieskladkowych w ciggu ostatniego
dziesieciolecia przed zgloszeniem wniosku o rente lub przed dniem powstania niezdolno$ci do pracy.

W zwiazku z tym, podstawowa kwestia, ktora wchodzila w zakres kognicji Sadu I instancji bylo to, czy ubezpieczony
posiada wskazany okres w dziesiecioleciu poprzedzajacym date zlozenia wniosku o rente badZ date powstania
niezdolno$ci do pracy. Zatem, skoro ubezpieczony nie przedstawil Sadowi dowodéw na okoliczno$¢ spelienia
przeslanki odpowiedniego stazu ubezpieczeniowego konieczne bylo ustalenie na etapie postepowania sadowego
daty powstania niezdolno$ci ubezpieczonego do pracy — w celu wyznaczenia 10-letniego okresu, w ktorym mialby
przypadac co najmniej 5-letni okres sktadkowy i niesktadkowy. W tym, celu Sad Okregowy prawidlowo przeprowadzil
dowdd z opinii bieglych. Nalezy wskazaé, ze przyjecie przez Sad daty powstania u ubezpieczonego niezdolno$ci
do pracy ustalonej przez organ rentowy, przy nie wykazaniu spelnienia pozostalych warunkéw co do stazu
spowodowaloby brak podstaw do przyznania prawa do renty.

Zgromadzenie przez Sad dokumentacji medycznej mialo takze wplyw na dlugo$¢ postepowania, chociaz obowigzek
taki wynikajacy z art. 6 k.c., zgodnie z ktérym ciezar udowodnienia faktu spoczywa na osobie, ktora z faktu
tego wywodzi skutki prawne, spoczywal na ubezpieczonym. W zwigzku z tym, ze ubezpieczony nie przedstawil
takiej dokumentacji, musial uczyni¢ to Sad. Wobec powyzszego prowadzenie przez Sad Okregowy postepowania
dowodowego na powyzsze okolicznosci jest dzialaniem z urzedu na korzy$¢ ubezpieczonego.

Nie ma zatem zadnego uzasadnienia czynienie Sgdowi Okregowemu z tego powodu zarzutu przewlektosci.

W odniesieniu do drugiego zarzutu, Sad Apelacyjny uznal, ze okazal sie on réwniez niezasadny. Obowigzkiem
ubezpieczonego jest stawienie sie na badania lekarskie w celu sporzadzenia opinii przez bieglego i nie ma dla
rozstrzygniecia sprawy znaczenia fakt, czy ubezpieczony ma akurat w tym okresie ustanowionego pelnomocnika.

Nalezy réwniez zauwazy¢, ze na dlugo$¢ postepowania mialy takze wplyw wnioski ubezpieczonego, czy to o odroczenie
rozprawy, czy tez o zmiane terminu badania. Nie ma znaczenia dla tej kwestii, czy wnioski te byly usprawiedliwione
stanem zdrowia ubezpieczonego.

Nalezy réwniez zauwazy¢, ze nie bylo przeszkod, aby ubezpieczony i jego pelnomocnik, obaj mieszkajacy w S. zapoznali
sie z aktami rentowymi ubezpieczonego w sekretariacie Sagdu Okregowego, co znacznie skrociloby postepowanie w
tej czescei.

Reasumujgce, Sad Apelacyjny stwierdzil, ze wszystkie wskazywane przez skarzacego czynnoSci podjete zostaly
przez Sad Okregowy terminowo i byly prawidlowe. Postepowanie nie trwa dluzej, niz jest to konieczne dla
prawidlowego rozstrzygniecia sprawy. Ze wzgledu na charakter sprawy oraz zlozono$é schorzenn ubezpieczonego,
istniala konieczno$c¢ sporzadzenia wielu opinii bieglych w celu rzetelnej oceny powyzej wskazywanych przestanek.

W zwigzku z powyzszym, Sad Apelacyjny oddalit skarge na podstawie art. 12 ust. 1 ustawy z dnia 17 czerwca 2004 r. 0
skardze na naruszenie prawa strony do rozpoznania sprawy w postepowaniu przygotowawczym prowadzonym

lub nadzorowanym przez prokuratora i postepowaniu sagdowym bez nieuzasadnionej zwtoki, o czym orzekt w pkt 1
sentencji postanowienia.



Na podstawie art. 29 ust. 1 ustawy z dnia 26 maja 1982 r. Prawo o adwokaturze (Dz.U.2009.146.1188 j.t.) w zw. z § 19
pkt 1wzw. z § 18 ust. 3 oraz § 20 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 28 wrzesnia 2002 r. w sprawie oplat
za czynno$ci adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztoéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej
z urzedu (Dz.U.2013.461 j.t.), Sad Apelacyjny zasadzil kwote 120 zl na rzecz adwokata bedacego pelnomocnikiem
ubezpieczonego od Skarbu Panstwa, tytulem kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej ubezpieczonemu

z urzedu. Nastepnie na podstawie § 2 ust. 3 przywolanego rozporzadzenia Sad Apelacyjny podwyzszyt wynagrodzenie
o stawke podatku od towaréw i ustug, przewidziang dla tego rodzaju czynnoS$ci w przepisach o podatku od towaréw
i uslug, obowigzujaca w dniu orzekania o tych oplatach. Powyzsze rozstrzygniecie Sad Apelacyjny zawart w pkt 2
sentencji postanowienia.

SSA Anna Polak SSA Barbara Bialecka SSA Zofia Rybicka-Szkibiel



