Sygn. akt: XU-269/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 03 lutego 2015r.

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

Przewodniczqcy: SSR Barbara Bonczar

Protokolant: Grazyna Mazurkiewicz

po rozpoznaniu na posiedzeniu jawnym w dniu 03 lutego 2015r. we W.
sprawy z odwolania A. T.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial we W.

z dnia 25 lutego 2014r. znak: (...)

w sprawie A. T.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial we W.

o zasilek chorobowy

1. oddala odwolanie.

2. nie obciaza stron kosztami postepowania.

UZASADNIENIE

Ubezpieczony, A. T., wniést odwolanie od decyzji organu rentowego, Zakladu Ubezpieczenh Spolecznych Oddzial we
W., z dnia 25 lutego 2014 r. znak (...), odmawiajacej mu prawa do zasitku chorobowego za okres od 18 grudnia 2013
r. do 18 lutego 2014 r. i nadal w przypadku orzeczonej nieprzerwanej niezdolnoéci do pracy i domagal sie jej zmiany
poprzez przyznanie przedmiotowego Swiadczenia za sporny okres.

W uzasadnieniu odwolania, ubezpieczony podniosl, iz w styczniu 2013 r. uderzyl sie w pracy w lewe kolano. Wéwczas
zostal wykonany rezonans, rtg i usg. Na podstawie tych badan ustalono, ze ma uszkodzona tekotke, w zwiazku z czym
przebywal on na zwolnieniu lekarskim od 24 stycznia 2013 r. do 31 marca 2013 r., po czym wrocil do pracy.

Nastepnie w dniu 14 maja 2013 r. jadac na rowerze zostal potracony przez samochod. Po wypadku wykonano
RTG kregostupa ledzwiowo-krzyzowego, RTG stawu kolanowego, USG stawdw oraz rezonans magnetyczny stawu
kolanowego. Badania RTG nie wykazaly zmian urazowych. Rezonans wykazal zmiany wystepujace po pierwszym
urazie, ktéry mial miejsce w styczniu 2013 r., USG wykazalo naderwanie wigzadla krzyzowego, co nie bylo wynikiem
zdarzenia ze stycznia 2013 1. i czego nie wykazalo wowczas robione USG.

W zwiazku ze zdarzeniem z 14 maja 2013 r. przebywal na zwolnieniu lekarskim od 15 maja 2013 r. do 2 pazdziernika
2013 r. W dniu 6 wrzeénia 2013 r. zostal poinformowany, ze skonczyl sie okres zasitkowy.

W sierpniu 2013 r. zostal skierowany na operacje kolana. Termin wyznaczono na 19 grudnia 2013 r. Od dni 18 grudnia
2013 1. przebywa na zwolnieniu lekarskim. W trakcie operacji wykonano zabieg z zgodnie z epikryza wypisowa w karcie



informacyjnej z 20 grudnia 2013 r. Operacja ta dotyczyla wigzadla krzyzowego uszkodzonego w trakcie zdarzenia z
dnia 14 maja 2013 1.

Z uwagi na to nie zachodzi zwiazek przyczynowo — skutkowy miedzy jednym, a drugim zdarzeniem (k. 3-v. 5).

Organ rentowy — Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial we W., w odpowiedzi na odwolanie ubezpieczonego, wniost
o jego oddalenie, z uwagi na brak podstaw prawnych do jego uwzglednienia.

W uzasadnieniu swojego stanowiska organ rentowy zarzucil, iz z dokumentacji znajdujacej sie w posiadaniu Oddziatu,
wynika, ze ubezpieczony od dnia 24 stycznia 2013 r. stal sie niezdolny do pracy z powodu choroby i przedtozyl
zwolnienia lekarskie za okresy: od 24 stycznia 2013 r. do 31 marca 2013 r., od 15 maja 2013 r. do 2 pazdziernika 2013 r.
iod 18 grudnia 2013 r. do 18 lutego 2014 r. Akta sprawy zostaly przedtozone lekarzowi orzecznikowi, ktéry po analizie
dokumentacji medycznej uznal, ze poszczegdlne niezdolnosci do pracy pozostaja ze soba w zwiazku przyczynowo-
skutkowym, wobec czego okres zasitkowy liczony od 24 stycznia 2013 r. zostal wyczerpany z dniem 6 wrze$nia 2013
r. (k. 24-v. 24).

Sad Rejonowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Ubezpieczony, A. T., prowadzi jednoosobowa dzialalno$¢ gospodarcza. Od lutego 2013 r. do lutego 2014 r. przebywal
zwolnieniach lekarskich w nastepujacych okresach:

- od 24 stycznia 2013 r. do 6 lutego 2013 r. seria (...) (symbol S80),
- od 7 lutego 2013 r. do 28 lutego 2013 r. seria (...) (symbol S80),
- od 1 marca 2013 r. do 31 marca 2013 r. seria (...) (symbol S80),
- od 15 maja 2013 r. do 24 maja 2013 r. seria (...) (symbol S83),
- od 25 maja 2013 r. do 4 czerwca 2013 r. seria (...) (symbol S83),
- od 5 czerwca 2013 r. do 26 czerwca 2013 1. seria (...) (symbol T93),
- od 27 czerwca 2013 1. do 14 lipca 2013 r. seria (...) (symbol T93),
- od 15 lipca 2013 r. do 6 sierpnia 2013 r. seria (...) (symbol G55),
- od 7 sierpnia 2013 r. do 21 sierpnia 2013 r. seria (...) (symbol M54),
- od 22 sierpnia 2013 r. do 9 wrze$nia 2013 r. seria (...) (symbol Mo4),
- od 23 wrze$nia 2013 r. do 1 pazdziernika 2013 r. seria (...) (symbol S60),
- od 10 wrze$nia 2013 r. do 2 pazdziernika 2013 r. seria (...) (symbol T93),
- od 18 grudnia 2013 r. do 19 stycznia 2014 r. seria (...) (symbol M23),
- od 20 stycznia 2014 r. do 18 lutego 2014 r. seria (...) (symbol M23),
Dowody:
« wykaz zwolnien lekarskich wraz z symbolami jednostek chorobowych — karta 31

W dniu 15 stycznia 2013 r. ubezpieczony uderzyl sie w pracy w lewe kolano.



W dniu 23 stycznia 2013 r. w trakcie konsultacji ortopedycznej rozpoznano u ubezpieczonego powierzchowny uraz
podudzia, sthuczenie kolana (lewego).

W dniu 6 lutego 2013 r. w trakcie ponownej konsultacji ortopedycznej po przeprowadzeniu dodatkowych
badan rozpoznano u ubezpieczonego powierzchowny uraz podudzia, sthuczenie kolana (lewego) oraz wewnetrzne
uszkodzenia stawu kolanowego, inne uszkodzenia lekotki.

Dowody:
+ dokumentacja medyczna — karta 7-10.

W dniu 14 maja 2013 r. okolo godz. 21:00, ubezpieczony jadac rowerem uczestniczyt w kolizji drogowej z kierujacym
samochodem osobowym marki f..

Po przewiezieniu do Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego rozpoznano u ubezpieczonego stluczenie kolana lewego oraz
bol okolicy ledzwiowo-krzyzowe;.

Dowody:
» zaSwiadczenie (...) — karta 11,
« dokumentacja medyczna — karta 12-15.

Decyzja z dnia 25 lutego 2014 r. organ rentowy na podstawie art. 83 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r.
o systemie ubezpieczen spolecznych w zw. z art. 8 i art. 9 ust. 11 2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o §wiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzyhstwa odmowil ubezpieczonemu prawa do zasitku
chorobowego za okres od 18 grudnia 2013 r. do 18 lutego 2014 r. i nadal w przypadku orzeczonej niezdolnos$ci do pracy.

Dowdéd:
 decyzja organu rentowego z 25.02.2014 r. w aktach ZUS (teczka w aktach sprawy).

Ubezpieczony doznal dwukrotnego urazu kolana lewego (15 styczen 2013 r. oraz 14 maja 2013 r.) z uszkodzeniem
lakotki przysrodkowej i wiezadla krzyzowego przedniego i chondromalacja chrzastki stawowej. Przeszedl zabieg
artroskopii kolana lewego.

Niezdolno$¢ do pracy w okresie od 24 stycznia 2013 r. do 2 pazdziernika 2013 r. oraz w dniach 18 grudnia 2013 r. do
18 lutego 2014 r. jest spowodowana ta samg jednostka chorobowa — nastepstwami urazu kolana lewego.

Dowdéd:
« opinia bieglych sadowych z 01.09.2014 r. — karta 40-41,
« opinia uzupehiajaca bieglych sadowych z 15.12.2014 r. — karta 56.

W oparciu o powyzsze ustalenia faktyczne, Sad zwazyl co nastepuje:

Odwolanie jako bezzasadne, nie zastugiwalo na wvwzglednienie.

Zgodnie z art. 8 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w
razie choroby i macierzynstwa (tj. DZ. U. z 2014 r., poz. 159), zwanej dalej ustawa zasitkowa, zasilek chorobowy
przystuguje przez okres trwania niezdolnosci do pracy z powodu choroby lub niemozno$ci wykonywania pracy z
przyczyn okreSlonych w art. 6 ust. 2 - nie dluzej jednak niz przez 182 dni, a jezeli niezdolno$¢ do pracy zostala
spowodowana gruzlica lub wystepuje w trakcie ciazy - nie dtuzej niz przez 270 dni.



Zgodnie z art. 9 ust. 1 ustawy zasilkowej, do okresu, o ktérym mowa w art. 8, zwanego dalej "okresem zasitkowym",
wlicza sie wszystkie okresy nieprzerwanej niezdolnosci do pracy, jak rowniez okresy niemozno$ci wykonywania pracy
z przyczyn okre§lonych w art. 6 ust. 2.

Natomiast w my$l art. 9 ust. 2 ustawy zasitkowej, do okresu zasitkowego wlicza sie okresy poprzedniej niezdolnoéci
do pracy, spowodowanej ta samg choroba, jezeli przerwa pomiedzy ustaniem poprzedniej a powstaniem ponownej
niezdolno$ci do pracy nie przekraczala 60 dni.

W Swietle powyzszych regulacji prawnych nie powinno by¢ watpliwoéci, iz okres zasitkowy nalezy liczy¢ na nowo w
nastepujacych sytuacjach:

- gdy niezdolno$¢ do pracy, ktéra wystapila po przerwie (co najmniej jednodniowej) zostala wywolana inng choroba,
niz przerwany okres zasitkowy (poprzedni okres niezdolnosci do pracy),

- gdy przerwa pomiedzy ustaniem poprzedniej a powstaniem ponownej niezdolnoéci do pracy spowodowana tg sama
choroba przekroczy 60 dni.

Jak wynika z przeprowadzonego postepowania dowodowego organ rentowy ustalil, iz z dniem 6 wrzesnia 2013 r.
ubezpieczony wykorzystat 182 dni okresu zasitkowego, w zwiazku z czym, decyzja z dnia 25 lutego 2014 r. odmowil
ubezpieczonemu prawa do zasitku chorobowego za okres od 18 grudnia 2013 r. do 18 lutego 2014 r. i nadal.

Stwierdzenie okoliczno$ci istotnych dla rozpoznania sprawy w tym zakresie wymagalo wiadomosci specjalnych i
musialo znalez¢ oparcie w dowodzie z opinii bieglego sadowego. Pelne wyjasnienie spornych okoliczno$éci wymagato
bowiem wiadomoSci specjalnych, jakimi Sad nie dysponowal.

Biegly sadowy z zakresu neurologii rozpoznat u ubezpieczonego chod sprawny, ruchy swobodne, nastréj wyréwnany.
Kregostup o zachowanych krzywiznach fizjologicznych, proba palce-podloga 10 c¢cm, broda-mostek 0 c¢cm. Blizna
pooperacyjna okolicy ledzwiowej. Glowa Sredniowymiarowa, opukowo niebolesna, nerwy czaszkowe unerwiajg
symetrycznie, prawidlowo. W konczynach gornych sila miesniowa, czucie i odruchy zachowane, symetryczne.
Odruchy brzuszne zachowane. W konczynach dolnych objawy rozciaggowe ujemne, sita mieSniowa, czucie i odruchy
zachowane, symetryczne. Zborno$é dobra. Objawy piramidowe i pr6ba Romberga ujemne.

Natomiast sadowy z zakresu ortopedii wykazala, iz ubezpieczony ma budowe ogoélng prawidlowa, symetryczna,
proporcjonalng. Typ atletyczny, bardzo dobry rozwdj tkanki mieSniowej. Kregostup o zachowanych krzywiznach
fizjologicznych i dobrej czynnej ruchomogci, palcami siega do poziomu kostek goleni, broda-mostek 0 cm, napiecie
mieéni przykregostupowych symetryczne, prawidlowe. Blizna pooperacyjna okolicy ledZwiowej Glowa osadzona i
ruchoma prawidlowo. Konczyny gorne prawidlowo uksztaltowane, symetryczne, bez zanikow i deficytu sily miesni,
stawy konczyn gérnych o prawidlowej ruchomosci. Klatka piersiowa wysklepiona i ruchoma oddechowo prawidtowo.
Brzuch w poziomie klatki piersiowej, miekki, niebolesny, bez oporéw patologicznych. Konczyny dolne symetryczne
co do dtugosci i obwoddw, bez zanikow i deficytu sily mieéni, o prawidlowej ruchomosci w stawach. Kolano lewe o
prawidlowych obrysach, bez wysieku i cech zapalnych, stabilne, o pelnej czynnej ruchomosci. Dwie drobne blizny
kolana lewego (po artroskopii). Ukrwienie stop zachowane. Chod prawidlowy, w pelni wydolny.

Biegli rozpoznali u ubezpieczonego stan po dwukrotnym (15 stycznia 2013 r. i 14 maja 2013 r.) urazie kolana lewego
z uszkodzeniem lgkotki przy$rodkowej i wiezadla krzyzowego przedniego i chondromalacjg chrzastki stawowej. Stan
po leczeniu artroskopowym kolana lewego.

W opinii bieglych sadowych niezdolno$¢ do pracy ubezpieczonego w dniach 24 stycznia 2013 r. do 2 pazdziernika 2013
r. oraz w dniach 18 grudnia 2013 r. do 18 luty 2014 r. jest spowodowana ta sama jednostka chorobowa — nastepstwami
urazu kolana lewego. Decyzja organu rentowego byla wlasciwa.



W uzasadnieniu opinii biegli wskazali, iz powodem udzielania zwolnienia lekarskiego w dniach 24 stycznia 2013 r. — 2
pazdziernika 2013 r. byl przebyty dwukrotnie uraz kolana lewego: w dniach 15 stycznia 2013 r. i 14 maja 2013 r. Po obu
tych urazach ubezpieczony byl konsultowany ortopedycznie, wykonywano badania obrazowe - rezonans magnetyczny
(MRI) oraz badania USG kolana. Wyniki tych badan byly zasadniczo zbiezne. Do§wiadczenie bieglego i innych lekarzy
wykazuje ze niekiedy wstepne diagnozy obrazen podawane na podstawie badan obrazowych (USG i MRI) i ustalane na
podstawie artroskopii nie sg takie same, np. widoczne w obrazach MRI horyzontalne pekniecie tgkotki przyérodkowe;j
(a zatem wewnetrzne jej rozwarstwienie) moze by¢ niewidoczne w artroskopii. Nie mozna zatem powiedzieé, ze
obraz stwierdzany w ostatecznym rozpoznaniu podanym przez lekarzy wykonujacych wziernikowanie stawu wynikat
z nastepstw drugiego urazu a nie pierwszego. Podstawa wydawania zwolnienia w pierwszym okresie (od dnia 14 maja
2013 . — 2 pazdziernika 2013 r.) byly nastepstwa obu urazéw. Za$ zabieg przeprowadzony w grudniu 2013 r. i nastepne
zwolnienia stad wynikajace tyczyly zmian pourazowych kolana lewego. Dowodza tego tez podawane kolejno numery
statystyczne choroby jakie sa odnotowywane w dokumentacji lekarskiej - wszystkie mowig o skutkach obrazenia
kolana.

W ocenie Sadu, nalezy podzieli¢ wnioski bieglych sgdowych, iz w okresie od 24 stycznia 2013 r. do 31 marca 2013 r.,
od 15 maja 2013 r. do 2 pazdziernika 2013 r. oraz od 18 grudnia 2013 r. do 18 lutego 2014 r. ubezpieczony przebywatl
na zwolnieniu lekarskim spowodowana ta sama jednostka chorobowa — urazem kolana lewego. Zatem organ rentowy
w sposob prawidlowy ustalil, iz okres zasitkowy (182 dni) zostal wyczerpany z dniem 6 wrzesnia 2013 r.

W tym miejscu mozna tylko wskazaé, iz ubezpieczony po uplywie 182 dni okresu zasitkowego, co mialo miejsce w
dniu 6 wrzeénia 2013 r., w przypadku trwajacej nadal niezdolnoSci do pracy winien wystapi¢ do organu rentowego
o Swiadczenie rehabilitacyjne.

Oceniajac zebrany w sprawie material dowodowy, Sad dal wiare przedstawionej w sprawie dokumentacji zawartej w
aktach organu rentowego, jako ze zadna ze stron w toku postepowania nie podwazyla skutecznie ich autentycznosci
i wiarygodno$ci.

Ponadto, Sad uznal za wiarygodne, opinie sporzadzone w toku niniejszego postepowania przez bieglych sadowych. W
ocenie Sadu, wydane w sprawie opinie bieglych sadowych sa rzetelne, oparte na dokumentacji zgromadzonej w aktach
sprawy i badaniu ubezpieczonego i Sad w pelni podzielil dokonane w nich ustalenia.

Zdaniem Sadu, brak jest podstaw do zanegowania takiego stanowiska bieglych. Tym bardziej, Zze wydane opinie
zawieraja pelne i jasne uzasadnienie, uwzgledniajace rozpoznane u ubezpieczonego schorzenia i stopien ich nasilenia
po przeprowadzonym leczeniu. Biegli sadowi obowigzani sg za$ orzeka¢ zgodnie z wiedza medyczna, posiadanymi
kwalifikacjami i obowigzujacymi przepisami. Zatem ich pole orzekania nie jest ograniczone zadnymi dodatkowymi
kryteriami, poza obowigzujacymi przepisami. Dlatego zdaniem Sadu, sporzadzonym przez bieglych opiniom, nie
mozna odmowic rzetelnosci i fachowos$ci co do medycznej oceny stanu zdrowia ubezpieczonego, w odniesieniu
do obowiazujacych przepisow. Tym bardziej, ze sa to specjaliSci z duzym do$wiadczeniem medycznym i stazem
orzeczniczym. Wydajacy w sprawie opinie biegly sadowy jest lekarzem niezaleznym od stron i nie ma zadnego powodu,
aby orzeka¢ na korzys$c ktorejkolwiek ze stron. Zgodnie z art. 282 § 2 k.p.c. w zwiazku z art. 283 § 2 k.p.c. biegly
sadowy wydajacy opinie w niniejszej sprawie ztozyl przed objeciem funkcji przysiege, ktora jest zwigzany. Sad nie
znalaz}l podstaw do zanegowania bezstronnosci bieglych, jak i ich rzetelnoéci przy wydaniu opinii. Opinia biegtego
sadowego podlega ocenie przy zastosowaniu art. 233 § 1 k.p.c. — na podstawie wlasSciwych dla jej przymiotu kryteriow
zgodnosci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego, podstaw teoretycznych opinii, a takze
sposobu motywowania oraz stopnia stanowczo$ci wyrazanych w niej wnioskow.

Warto tutaj przytoczyé poglad Sadu Najwyzszego, ktory pomimo uplywu czasu nie stracil na swojej aktualnosci.
Mianowicie, Sad Najwyzszy w swoim wyroku z dnia 19 grudnia 1990 r. (I PR 148/90, OSP 1991/11/300) stwierdzil,
iz ,,Sad moze ocenia¢ opinie bieglego pod wzgledem fachowosci, rzetelnoéci czy logicznosci. Moze pomijaé¢ oczywiste
pomylki czy bledy rachunkowe. Nie moze jednak nie podzielaé¢ pogladéw bieglego, czy w ich miejsce wprowadzac
wlasnych stwierdzen”.



Organ rentowy nie zlozyl zastrzezen do przedstawionej przez bieglych opinii, natomiast ubezpieczony zlozyl
zastrzezenia zaréwno do opinii gléwnej jak i do opinii uzupehiajacej. Sad nie uwzglednit jednak podnoszonych
przez ubezpieczonego zarzutow. Biegli w opinii uzupelniajacej odnieéli sie w sposob wyczerpujacy do zarzutéw
ubezpieczonego zboznych pismem z dnia 2 listopada 2014 r. Biegli wskazali, iz opis rezonanséw magnetycznych z
25 stycznia 2013 r. i 17 wrze$nia 2013 r. s3 niemal identyczne. Opis rezonansu magnetycznego (MRI) z dnia 25
stycznia 2013 r. méwi: ,(...) horyzontalne pekniecie tylnego rogu lgkotki przysrodkowe;j. Poza tym lakotki bez zmian".
Opis kolejnego badania MRI z dnia 17 wrzeénia 2014 r. ,dyskretne poziome dochodzace do bocznej powierzchni
pekniecie oraz niewielka ekstruzjg rogu tylnego MM (...)". Za$ w opisie artroskopii z dnia 19 grudnia 2013 r. podanym
w epikryzie karty informacyjnej ,MM nieco postrzepiona w rogu tylnym". Opisy te pokazuja inny typ uszkodzenia,
niz tek ktore probuje wykazac pelnomocnik ubezpieczonego, a poza tym wykazuja obecno$¢ zmian od stycznia 2013 r.
Stwierdzane w badaniu artroskopowym naderwanie wiezadta krzyzowego przedniego nie powodowalo niestabilno$ci
ani jego niewydolnoSci o czym $wiadczy rodzaj zastosowanego leczenia. Badanie stabilno$ci stawu kolanowego polega
na rutynowej ocenie testow: szuflady przedniej i tylnej, Lahmana, pivot-shift oraz testéw koslawienia i szpotawienia.
W przypadku ich nieprawidlowego wyniku odnotowuje sie, ktore sg patologiczne i w jakim stopniu. O ile wypadaja
prawidlowo zapisuje sie jedynie, ze stabilno$¢ kolana jest prawidtowa. Jest to typowy sposob zapisu wynikéw badania.
Podobny zapis zastosowal jeden z lekarzy leczacych: ,,(...) bez cech niestabilnoéci." (k. 8 akt). Biegli dokonali oceny
chodu oraz stabilnoéci i ruchomosci kolana lewego, zatem ocenili jego wydolno$¢ statyczna i dynamiczng. Ponadto
zadaniem bieglych nie bylo ustalenie uszczerbku na zdrowiu spowodowanym wypadkiem z dnia 14 maja 2013 r..

Sad nie uwzglednil rowniez zastrzezen ubezpieczonego ztozonych do opinii uzupelniajace sporzadzonej przez biegltych
sadowych, gdyz byly one wyrazem golostowne polemiki w zakresie wnioskow wyciagnietych przez biegltych sadowych,
ktore zostaly uzewnetrznione i rzeczowo uzasadnione w przedstawionych przez bieglych opiniach.

Zgodnie z art. 286 k.p.c. Sad moze zazadaé ustnego wyjasnienia opinii zlozonej na piSmie, moze tez w razie potrzeby
zazgdaé¢ dodatkowej opinii od tych samych lub innych bieglych. Samo niezadowolenie stron z opinii bieglych nie
uzasadnia jednak zazadania dodatkowej opinii od tych samych lub innych bieglych. Dlatego tez Sad oddalil wniosek
pelnomocnika powoda o dopuszczenie dowodu z ustnych wyjasnien bieglych, jako zmierzajacy do przewlekloéci
postepowania.

To Sad, w ramach zastrzezonej dla niego swobody, decyduje, czy ma mozliwo$¢ oceny dowodu w sposob pely
i wszechstronny, czy jest w stanie przesledzi¢ jego wyniki oraz - mimo braku wiadomo$ci specjalnych - ocenié
rozumowanie, ktére doprowadzilo bieglego do wydania opinii. Sad czyni to zapoznajac sie z caloScia opinii, tj. z
przedstawionym w niej materialem dowodowym, wynikami badan przedmiotowych i podmiotowych. Wszystko to, a
nie tylko koncowy wniosek opinii, stanowi przestanki dla uzyskania przez sad podstaw umozliwiajacych wyjaénienie
sprawy. Z tego tez wzgledu zastosowanie art. 286 k.p.c. pozostawione jest uznaniu sadu, co jednak w niniejszej
sprawie, nie dalo podstaw do jego zastosowania.

Majac powyzsze na uwadze, w punkcie I sentencji wyroku, Sad na mocy przepisu art. 477'4 § 1 k.p.c. oddalil odwolanie
ubezpieczonego, nie znajdujac podstaw do jego uwzglednienia.

Orzeczenie o kosztach postepowania, jak w punkcie II sentencji wyroku, znajduje uzasadnienie w tresci art. 36 oraz 98
ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. 0 kosztach sadowych w sprawach cywilnych, a poniewaz ubezpieczony przegral sprawe
nie bylo réwniez podstaw do zasadzenia na jego rzecz od organu rentowego kosztow zastepstwa procesowego.



