Sygn. akt VII U 1610/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 24 listopada 2017 1.

Sad Okregowy Warszawa - Praga w Warszawie VII Wydzial Pracy
i Ubezpieczen Spotecznych

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Zbigniew Szczuka

Protokolant: Malgorzata Nakielska

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 24 listopada 2017 r. w Warszawie
sprawy L. K.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W.

o rente z tytulu niezdolnosci do pracy

na skutek odwotlania I. K.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W.

z dnia 25 sierpnia 2015 r. znak: (...)

oddala odwolanie.

UZASADNIENIE

I. K. w dniu 12 pazdziernika 2015 r. wniést odwolanie

za pos$rednictwem Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. do Sadu Okregowego Warszawa-Praga w
Warszawie od decyzji ww. organu rentowego z dnia

25 sierpnia 2015 r., znak: (...). Odwolujacy wnioést o zmiane decyzji poprzez przyznanie mu renty z tytulu czeSciowej
niezdolno$ci do pracy na trwale. Ubezpieczony wnibst o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego ortopedy i neurologa
(k.2-3a.s.).

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. w odpowiedzi
na odwolanie z dnia 4 listopada 2015 r. wnidst o umorzenie postepowania na podstawie

art. 477( 13) k.p.c. w zakresie, w jakim zaskarzona decyzja zostala zmieniona przez decyzje
z dnia 30 pazdziernika 2015 r., znak: (...)oraz o oddalenie odwolania
w pozostalym zakresie, takze w przypadku rozszerzenia odwolania na decyzje z dnia

30 pazdziernika 2015 r. na podstawie art. 477" § 1 k.p.c. Organ rentowy wskazal, ze odmoéwil odwolujacemu prawa
do wcze$niejszej emerytury, poniewaz orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 16 lipca 2015 r. zostal uznany za
zdolnego do pracy (k. 4 a. s.).

I. K. wnibsl rowniez w dniu 18 grudnia 2015 r. odwolanie od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial
w W. z dnia 30 paZdziernika 2015 r., znak: (...)wnoszac o jej zmiane poprzez przyznanie prawa do renty z tytutlu
czeSciowej niezdolnosSci do pracy na trwale oraz o zasadzenie na jego rzecz zwrotu kosztow postepowania, w tym
kosztow zastepstwa procesowego. Odwolujacy wnidst o dopuszezenie dowodu z opinii bieglych sadowych ortopedy



i neurologa na okoliczno$¢ ustalenia daty wystepowania czeSciowej i trwalej niezdolnosci do pracy ( k. 2-3 a. s., VII
U 218/16).

Sad w dniu 1 marca 2016 r. na podstawie art. 219 k.p.c. zarzadzit polaczenie sprawy
o sygn. akt VII U 218/16 do sprawy o sygn. akt VII U 1610/15 celem lacznego rozpoznania
irozstrzygniecia oraz prowadzenia sprawy pod wspdlna sygn. akt VII U 1610/15 (k. 8 a. s., VII U 218/16).

Organ rentowy w piSmie procesowym z dnia 15 stycznia 2016 r. podtrzymal swoje stanowisko procesowe wyrazone w
odpowiedzi na odwolanie z dnia 4 listopada 2015 .,
w ktorej odniost sie formalnie i merytorycznie do tej decyzji (k. 6 a. s., VII U 218/16).

Sad postanowieniem z dnia 14 grudnia 2015 r. dopuscil dowdd z opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistow
gastroenterologa, ortopedy, neurologa i kardiologa celem ustalenia, czy odwolujacy sie jest zdolny czy tez calkowicie
lub cze$ciowo niezdolny

do pracy ze szczegblnym wskazaniem daty powstania tej niezdolnoSci, czy jest to niezdolno$é¢ trwata czy okresowa, a
jezeli okresowa, to na jaki okres oraz, jezeli nastapila zmiana stanu zdrowia ubezpieczonego, to na czym ona polegala
(k.13 a.s.).

Organ rentowy w pi$émie procesowym z dnia 31 sierpnia 2016 r. wniost

o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego sadowego ortopedy. W ocenie organu rentowego z powodu przebytej
stabilizacji kregostupa odwolujacy nie moze podjac ciezkiej pracy fizycznej oraz pracy w pozycji przymusowej ciala w
przodopochyleniu, co nie jest jednak podstawa do orzekania renty chorobowej. Oddzial wskazal, ze ubezpieczony jest
zdolny do wszelkiego rodzaju prac fizycznych o charakterze produkcyjnym, uslugowym

i handlowym na ogdlnym rynku pracy dla oséb z wyksztalceniem podstawowym,

z profilaktycznym przeciwwskazaniem do ciezkiej pracy fizycznej oraz w wymuszonej pozycji ciala w szczego6lnoéci
jednostronnie obciazajgcej kregostup (k. 98-99 a. s.).

W zwigzku z zastrzezeniami organu rentowego, Sad postanowieniem wydanym

na rozprawie w dniu 29 listopada 2016 r. dopuscil dowod z opinii lacznej bieglych sadowych z zakresu medycyny pracy
oraz ortopedii za wyjatkiem M. G.

(k. 107-108 a. s.).

Odwolujacy w piSmie procesowym z dnia 8 maja 2017 r. wnidst zastrzezenia do opinii bieglych ww. specjalnoéci,
wnoszac o dopuszczenie dowodu z opinii innych bieglych sadowych. Ubezpieczony podniosl, ze wnioski wyrazone w
opiniach sa powierzchowne i nie odnosza sie do jego aktualnego stanu zdrowia (k. 154 a. s.).

W zwigzku z powyzszym Sad postanowieniem z dnia 18 maja 2017 r. dopuscil dowodd z opinii bieglego sadowego
lekarza specjalisty ortopedy innego niz M. G.

i M. R. celem ustalenia tozsamych spornych okolicznoSci

w sprawie (k. 159 a. s.).

Odwolujacy w piSmie procesowym z dnia 28 lipca 2017 r. wskazal, ze nie zgadza sie

z opinig bieglego sadowego ortopedy. Jednoczes$nie ubezpieczony na rozprawie w dniu
24 listopada 2017 r. podniosl, ze nie zglasza zadnych nowych wnioskow dowodowych
w sprawie (k. 177-178 1 188 a. s.).

Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

I. K. w dniu 23 kwietnia 2015 r. wnidst o przyznanie prawa do renty
z tytulu niezdolnoéci do pracy (k. 1 a. r., tom II).



W toku postepowania wyja$niajacego toczacego sie przed organem rentowym, sprawa zostala skierowana do lekarza
orzecznika ZUS, ktory orzeczeniem z dnia 19 maja 2015 r. uznal odwolujacego za zdolnego do pracy (k. 9 a. r., tom II).

Odwolujacy w dniu 10 czerwca 2015 r. wniosl sprzeciw od orzeczenia lekarza orzecznika ZUS (k. 25 a. r., tom II).

Na skutek sprzeciwu, Komisja Lekarska ZUS w dniu 16 lipca 2015 r. po ponownym zbadaniu ubezpieczonego orzekla,
ze nie jest on niezdolny do pracy (k. 22 a. r., tom II).

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych(...)Oddzial w W. po rozpoznaniu wniosku wydal zaskarzona decyzje z dnia 25
sierpnia 2015 r., znak: (...), zgodnie z ktéra odmoéwil odwolujacemu prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy.
Organ rentowy wskazal, ze Komisja Lekarska ZUS orzekla, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy oraz, Ze nie
zostal udokumentowany wymagany 5-letni okres skladkowy i nieskladkowy

w 10-leciu przed zlozeniem wniosku (k. 29 a. r., tom II).

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. wydal rowniez zaskarzona decyzje z dnia 30 pazdziernika 2015
r., znak: (...), w ktorej takze odmoéwil odwotujacemu prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy. Organ rentowy
w poréwnaniu do wnioskéw wyprowadzonych z poprzedniej decyzji, uznal, ze ubezpieczony legitymuje sie 5-letnim
okresem skladkowym i nieskladkowym liczonym w 10-leciu przed zlozeniem wniosku ( k. 31 a. r., tom II).

Sad na podstawie opinii bieglych sadowych ustalil, ze u odwolujgcego rozpoznano:

- w zakresie gastroenterologii stan po resekcji zoladka z powodu krwawiacego wrzodu opuszki dwunastnicy w 1995 r.,
bez uposledzenia funkeji przewodu pokarmowego. Odwolujacy nie jest niezdolny do pracy wywolanym schorzeniem
gastrologicznym. Przebyta resekcja zoladka nie spowodowala upo$ledzenia funkcji przewodu pokarmowego.
Ubezpieczony wymaga przestrzegania diety i okresowego leczenia farmakologicznego

(k.28 a.s.);

- w zakresie kardiologicznym nadciénienie tetnicze dobrze kontrolowane, dychawice oskrzelowa w wywiadzie, dne
moczanowa w wywiadzie, chorobe zwyrodnieniowa kregostupa, otytos§¢ oraz stan po resekcji zoladka w 1995 r. Nie
uznano odwolujacego

za niezdolnego do pracy z przyczyn kardiologicznych. Rozpoznawane u ubezpieczonego nadci$nienie tetnicze jest
dobrze kontrolowane, bez powiklan narzadowych i bez niewydolnoéci serca (k. 36 a. s.);

- w zakresie neurologicznym przewlekly zesp6l bolowy kregostupa ledzwiowo-krzyzowego

i szyjnego w przebiegu choroby zwyrodnieniowej i wielopoziomowej dyskopatii obecnie bez istotnych powiklan
neurologicznych, stan po operacji stabilizacji przez nasadowej z powodu niestabilno$ci kregostupa w odcinku L2-S1 w
2013 1., stan po operacji z powodu dyskopatii C4-C5-C6 w 2004 r. oraz dne moczanowa. Ubezpieczony nie jest osobg
niezdolna do pracy ze wzgledu na stan neurologiczny Przebyte leczenie operacyjne i rehabilitacyjne pozwolilo

na uzyskanie poprawy stanu zdrowia w postaci wycofania sie objawéw korzeniowych

i ubytkowych. Przy aktualnym stopniu zaawansowania i nasilenia objawow, bez istotnych deficytow neurologicznych,
brak obecnie znaczacego trwalego uposledzenia funkcji organizmu odwotujacego sprowadzajacego jego dlugotrwala
niezdolno$c¢ do pracy

w rozumieniu rentowym. Stwierdzone u ubezpieczonego schorzenia moga w okresach zaostrzen dolegliwo$ci wymagaé
leczenia i rehabilitacji w ramach czasowej niezdolnosci

do pracy (k. 61-62 a. s.);

- w zakresie ortopedycznym dyskopatie kregoslupa ledZzwiowego po usztywnieniu operacyjnym od L2 do Si1
oraz dyskopatie kregoslupa szyjnego po leczeniu operacyjnym. Analiza dokumentacji, zebrany wywiad oraz
przeprowadzone badanie pozwalaja stwierdzi¢, ze ubezpieczony jest czeSciowo niezdolny do pracy na okres czterech
lat od dnia 15 czerwca 2016 r. Powodem niezdolno$ci jest rozlegle usztywnienie kregostupa ledzwiowego. Odwolujacy
nie moze wykonywac pracy wymagajacej schylania sie, podnoszenia, noszenia



izachowania wymuszonej pozycji. W sensie medycznym ubezpieczony nie rokuje poprawy, ktora jest mozliwa jedynie
po nabyciu kwalifikacji (k. 69-70 1 84 a. s.);

- ponownie w zakresie ortopedii stan po leczeniu operacyjnym dyskopatii szyjnej C4-C5-C6 w 2004 r., stan po leczeniu
operacyjnym niestabilno$ci kregoshupa ledzwiowego L2-S1

w 2014 r. oraz luszczycowe zapalenie stawow w wywiadzie. Aktualny stan zdrowia nie czyni odwolujacego niezdolnym
do wykonywania pracy zarobkowej. Zmiany dyskopatyczne kregostupa szyjnego i ledzwiowo-krzyzowego wymagaja
systematycznego leczenia oraz okresowej rehabilitacji w przypadku zaostrzenn objawow chorobowych. Leczenie
operacyjnie dyskopatii szyjnej i niestabilno$ci ledZwiowej przyniosto spodziewany efekt terapeutyczny pod postacia
ustgpienia wielu objawoéw chorobowych. Dobry stan czynno$ciowy narzadu ruchu i brak zespolu neurologicznego nie
daje podstaw do orzeczenia niezdolnoSci do pracy

z powoddow ortopedycznych. Ubezpieczony moze wymagaé okresowego leczenia rehabilitacyjnego i
farmakologicznego, ale moze wykonywaé prace zarobkowa

na dotychczasowo zajmowanym stanowisku pracy (k. 128-130 a. s.);

- w zakresie medycyny pracy zespot bolowy kregoshupa szyjnego i ledzwiowego w przebiegu choroby dyskopatyczno-
zwyrodnieniowej kregostupa, stan po operacyjnym leczeniu dyskopatii szyjnej C4-C5-C6 w 2004 r., stan po
operacyjnym leczeniu stabilno$ci kregostupa w odcinku L2-S1 w 2013 r., nadci$nienie tetnicze, astme oskrzelowa, dne
moczanow3, luszczycowe zapalenie stawdw oraz stan po resekeji zoladka. Przebyta resekcja zoladka

nie spowodowala uposledzenia funkcji przewodu pokarmowego. U ubezpieczonego

nie stwierdzono niedoboréw zywieniowych. Nadci$nienie tetnicze jest dobrze kontrolowane farmakologicznie i nie
powoduje powiktan narzadowych. Nie stwierdzono cech niewydolno$ci krazenia. W przebiegu astmy nie stwierdzono
obecnoéci patologicznych zjawisk stuchowych nad polami plucnymi. Odwotujacy jest wydolny krazeniowo. W wyniku
leczenia operacyjnego schorzen kregostupa uzyskano wycofanie sie objawéw korzeniowych

i ubytkowych. Istnieja przeciwwskazania do wykonywania przez odwolujacego ciezkiej pracy fizycznej, w pozycji
wymuszonej, przodopochyleniu, asymetrycznie obciazajacej kregostup, wymagajacej dzwigania oraz dlugotrwalego
stania lub utrzymywania rak w gérze. Ubezpieczony nie jest zdolny do wykonywania pracy w ramach prowadzonej
dzialalnoSci gospodarczej, jednakze moze by¢ zatrudniony zgodnie z poziomem posiadanych kwalifikacji, poniewaz
pozostaje czynny zawodowo i pracuje jako konserwator wnetrz. W zwigzku

z powyzszym odwolujacy jest zdolny do pracy (k. 135-137 a. s.);

- ponownie w zakresie ortopedycznym wielopoziomowe zmiany zwyrodnieniowe

i dyskopatyczne kregostupa szyjnego i ledzwiowego, bez niedowtaddéw konczyn.

Nie stwierdzono zmian, ktére powodowalyby niezdolnoé¢ odwolujacego do pracy zarobkowej. Po zabiegach
operacyjnych stan zdrowia ubezpieczonego poprawil sie, Obecnie ograniczenie zakreséw ruchomosci kregoshipa
jest niewielkie. Nie stwierdzono niedowladéw konczyn, ktére powodowalyby niezdolnoéé do pracy. W okresach
ewentualnych zaostrzen, kiedy niezbedne bedzie leczenie rehabilitacyjne i farmakologiczne, odwolujacy moze by¢
leczony w ramach zasitku chorobowego (k. 171 a. s.).

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil w oparciu o dokumentacje medyczng zawarta

w aktach sadowych, aktach rentowych odwolujacego, a takze w oparciu o przeprowadzony dowdd z opinii bieglych
sadowych lekarzy specjalistow. Autentycznoéé zgromadzonych dokumentéw i ich zgodno$¢ z rzeczywistym stanem
rzeczy nie budzila zastrzezen, w zwiazku z tym Sad uznal dokumenty za pelnowarto$ciowy material dowodowy. Sad
jako material kluczowy dla rozstrzygniecia sprawy uznal jednak opinie powolanych bieglych sadowych

z zakresu gastroenterologii, kardiologii, neurologii, ortopedii i medycyny pracy, albowiem dowdd ten pozwolil na
dokladne okreslenie zakresu dysfunkcji, jakie wystepuja w stanie zdrowia odwotujacego. Sad ustalil, Ze jedynie biegly
sadowy ortopeda M. G. uznal badanego za cze$ciowo niezdolnego do pracy na okres czterech lat. Pomimo uznania
przedmiotowej opinii co do zasady za wiarygodna, z powodu sporzadzenia jej formalnie

w sposob prawidlowy, to jej wnioski Sad nie uznal za wlasne, poniewaz byly one niezgodne

z pozostalymi opiniami sporzadzonymi przez bieglych sadowych. Sad rozpoznajac sprawe ustalil, ze gldbwne schorzenia
odwolujacego wystepuja po stronie ortopedycznej, dlatego tez dopuécil dowdd z opinii trzech niezaleznych bieglych



z zakresu tej specjalnos$ci oraz bieglego z zakresu medycyny pracy. Nalezy zwroci¢ uwage, ze pozostali biegli uznali
ubezpieczonego za zdolnego do pracy, uzasadniajac przy tym w sposéb wyczerpujacy swoje stanowisko.

Sad ocenil, ze aktualny stopien schorzen wystepujacych u odwolujgcego nie czyni

go niezdolnym do pracy, poniewaz moze by¢ zatrudniony w pracy zgodnej z jego kwalifikacjami. Zdaniem Sadu
nalezalo uznaé te wnioski za wiarygodne, ktére byly zawarte w sze$ciu opiniach bieglych, poniewaz pozostawaly ze
soba zbiezne, korelowaty ze soba

i zostaly w sposob logiczny argumentowane. Ponadto nalezy wskazaé, ze strony procesu nie wnosily o dopuszczenie
dowodu z opinii kolejnych bieglych sadowych, totez w ocenie Sadu zgromadzony materiat dowodowy byl wystarczajacy
do wydania orzeczenia.

Sad zwazyl co nastepuje:

Odwolania I. K. od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych
(...) Oddzial w W. z dnia 25 sierpnia 2015 r., znak: (...)oraz z dnia
30 pazdziernika 2015 r., znak: (...)sg niezasadne i podlegaja oddaleniu.

W myél art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 748 z p6zn. zm.) zwanej dalej ,,ustawq”, renta z tytulu
niezdolno$ci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktéry spehit lacznie nastepujace warunki:

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

3. niezdolnoé¢ do pracy powstala w okresach sktadkowych wymienionych w ustawie, albo nie p6zniej niz w ciagu 18
miesiecy od ustania tych okreséw.

Prawo do $wiadczenia rentowego z tytutu niezdolnoéci do pracy przyshuguje zatem

w wypadku wypelnienia wszystkich przestanek z art. 57 ust. 1 ustawy. Jak wynika

z zebranego materiatu dowodowego, wynikow badan odwolujacego oraz opinii bieglych sadowych z zakresu
gastroenterologii, kardiologii, neurologii, ortopedii (za wyjatkiem bieglego sadowego M. G.) i medycyny pracy u
odwolujacego nie wystapila niezdolnoé¢ do pracy o charakterze calkowitym lub czeSciowym. Wobec niespelienia
przeslanki zwigzanej z uznaniem ubezpieczonego za niezdolnego do pracy, zasadnym bylo oddalenie odwolania.

W przedmiotowej sprawie nie ulega watpliwosci, iz odwolujacy cierpi na wiele chorob, ktére zostaly zdiagnozowane
przez bieglych sadowych w sporzadzonych opiniach sadowo-lekarskich. Sad na potrzeby niniejszej sprawy dokonat
rozwazan dotyczacych wszystkich opinii sagdowych. Na ich podstawie Sad doszed} do przekonania, ze uzyskane opinie
lekarzy specjalistow odnosza sie w sposob wszechstronny do stanu zdrowia ubezpieczonego, oceniajac szeroko skutki
jej schorzen w kontekécie mozliwoSci podjecia przez niego pracy. Ustalenia zawarte w uzyskanych opiniach biegltych
sadowe, poczynione

w oparciu o wyniki badan specjalistycznych oraz bezpoérednie badanie odwolujacego, stanowia w ocenie Sadu rzetelng
i rzeczowa analize stanu zdrowia oraz podstawe do podjecia przez Sad decyzji o nieistnieniu niezdolnosSci do pracy.
Sad przyjal, iz tre$¢ opinii stanowi

w pehi wiarygodny i rzetelny material dowody, pochodzacy od bieglych, ktorzy sa specjalistami w swoich dziedzinach
i posiadaja wieloletnie doSwiadczenie w opiniowaniu spraw. W tym tez aspekcie Sad uznal za bledne wnioski
wyprowadzone przez biegltego sadowego lekarza ortopede M. G.. Sad zwazyl, ze dwoch innych ortopeddw, tj. K. K. i M.
R. wspos6b kompleksowy sporzadzilo swoje opinie, majac na wzgledzie aktualny stan zdrowia odwolujacego. Zdaniem
Sadu oczywistym jest, ze schorzenia ubezpieczonego wymagaja dalszego leczenia specjalistycznego, lecz wykonywanie
badan kontrolnych moze odbywa¢ sie w ramach czasowych zwolnien.

Sad zwazyl, ze argumentacja uzyta przez odwolujacego nie uprawdopodobnila,
iz mozliwa bylaby inna ocena stanu jego zdrowia, anizeli wynikajaca z opinii powolanych



w sprawie bieglych sadowych, ktorych wnioski uznano za trafne i wiarygodne. Zgodnie

z linig orzecznicza Sadu Apelacyjnego, ,,sad nie jest obowigzany dopusci¢ dowod z kolejnych bieglych, czy tez opinii
instytutu w kazdym wypadku, gdy zlozona opinia jest niekorzystna dla strony. Sad ma obowigzek dopuszczenia
dowodu z dalszej opinii, gdy zachodzi taka potrzeba, a wiec wtedy, gdy opinia, ktéra dysponuje zawiera istotne luki,
bo nie odpowiada na postawione tezy dowodowe, jest niejasna, czyli nienalezycie uzasadniona lub nieweryfikowalna,
tj. gdy przedstawiona przez eksperta analiza nie pozwala organowi orzekajacemu skontrolowa¢ jego rozumowania co
do trafnosci jego wnioskdéw koncowych (wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 277 czerwca 2013 r., sygn. akt ITT
AUa 131/13). ,,Oceny zdolnoéci do pracy, oznaczajacej potencjalng mozliwo$¢é wykonywania zatrudnienia, dokonuje
sie przy uwzglednieniu stopnia naruszenia sprawnos$ci organizmu, mozliwo$ci przywrocenia niezbednej sprawnoéci
w drodze leczenia i rehabilitacji

oraz celowo$ci przekwalifikowania zawodowego z uwagi na rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy,
poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne. Niezdolno$¢ do wykonywania pracy dotychczasowej
jest warunkiem koniecznym ustalenia prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy, ale nie jest warunkiem
wystarczajacym, jezeli wiek, poziom wyksztalcenia i predyspozycje psychofizyczne usprawiedliwiaja rokowanie,

ze mimo upo$ledzenia organizmu mozliwe jest podjecie innej pracy w tym samym zawodzie albo po
przekwalifikowaniu zawodowym” (wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia

14 czerwca 2016 r., sygn. akt III AUa 464/15). Sad doszedl do przekonania, ze zastrzezenia odwolujacego byly
nieuzasadnione. Sad doszed} do wniosku, ze dopuszczenie dowodu

z opinii kolejnych bieglych sadowych byloby bezprzedmiotowe i prowadziloby

do nieuzasadnionego przedluzenia postepowania,.

Majac na uwadze powyzsze, Sad na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c. orzekl, jak
w sentencji wyroku.

Zarzadzenie: (...)

(...)



