Sygn. akt IV Ua 6/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 7 czerwca 2018 roku

Sad Okregowy w Tarnowie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Mariusz Musial
Sedziowie: SSO Natalia Lipinska (spr.)
SSO Jacek Liszka
Protokolant: st.sekr.sadowy Malgorzata Houda

po rozpoznaniu w dniu 7 czerwca 2018 roku w Tarnowie na rozprawie
sprawy z odwolania J. W.
przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.
o Swiadczenie rehabilitacyjne
na skutek apelacji wniesionej przez odwotujgca
od wyroku Sadu Rejonowego w Tarnowie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 28 grudnia 2017 roku sygn. akt IV U 89/17
oddala apelacje.
Sygn. akt IV Ua 6/18
UZASADNIENIE
wyroku Sqdu Okregowego w Tarnowie
z dnia 7 czerwca 2018 r.

Decyzja z dnia 8 marca 2017 r., nr (...), Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T., na podstawie art. 18 ust. 11
ust. 3-6 ustawy z dnia

25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynistwa (Dz.
U. z 2016 1., poz. 372 ze zm.), odméwil J. W. przyznania prawa do §wiadczenia rehabilitacyjnego od dnia 12 wrze$nia
2016 T.

W uzasadnieniu decyzji Zaklad podal, ze Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 3 marca 2017 r. stwierdzila, ze
odwolujaca jest zdolna do pracy, w zwigzku z czym brak jest podstaw do przyznania jej Swiadczenia rehabilitacyjnego.

Decyzja ta zostala zaskarzona odwolaniem przez J. W.. W odwolaniu ubezpieczona domagatla sie zmiany zaskarzonej
decyzji i przyznania jej prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego na okres od 4 pazdziernika 2016 r. do 17 marca 2017



r. W uzasadnieniu odwolujaca podala, ze w dniu 11 wrzeénia 2016 r., po 182 dniach choroby, zakonczyla leczenie w
Poradni Ortopedycznej i wrécita do pracy zawodowe;j. Z uwagi na dlugi okres przebywania na zwolnieniu lekarskim,
w pracy nagromadzilo sie jej duzo zaleglosci. Skutkowalo to wielogodzinnym przebywaniem przed komputerem w
pozycji siedzacej, czego nastepstwem byl powrdt silnych bolow plecoéw oraz bardzo silnych bolow glowy. W dniu

3 pazdziernika 2016 r. lekarz neurolog uznat ja za niezdolna do pracy i wystawil zaswiadczenia lekarskie na okresy:
od 4 pazdziernika 2016 r. do 26 pazdziernika 2016 r.,

od 27 pazdziernika 2016 r. do 16 listopada 2016 r., od 17 listopada 2016 r. do 7 grudnia

2016 1.1 0od 8 grudnia 2016 r. do 4 stycznia 2017 r. Decyzja z dnia 15 grudnia 2016 r.

ZUS odmoéwil jej jednak przyznania prawa do zasitku chorobowego za okres

od 4 pazdziernika 2016 r. do 4 stycznia 2017 r. informujac, ze kod chorobowy u neurologa mozna i nalezy polaczy¢
z wezesniejszym kodem choroby zakoniczonej z dniem 11 wrze$nia 2016 r. Jak podal, brak bylo podstaw do otwarcia
nowego okresu zasitkowego, gdyz kolejna niezdolno$¢ ubezpieczonej do pracy powstala po przerwie kroétszej niz 60
dni. Wnioskodawczyni zostala tez poinformowana o tym, ze moze ubiegac¢ sie o $§wiadczenie rehabilitacyjne.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnidst o jego oddalenie. W uzasadnieniu podal, ze odméwienie J. W.
prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego jest zasadne

w Swietle orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 3 marca 2017 r., ktéra uznala ja

za zdolna do pracy.

Wyrokiem z dnia 28 grudnia 2017 r., sygn. akt IV U 89/17, Sad Rejonowy
w T. IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych oddalit odwolanie.

Takie rozstrzygniecie zapadlo na tle nastepujgcego stanu faktycznego: Odwolujgca J. W. w okresie od
14 marca 2016 r. do 11 wrzeénia 2016 r. pobierala zasilek chorobowy. Po zakonczeniu okresu pobierania zasitku
chorobowego powrdcila

do pracy. Nastepnie, miala wystawione zas§wiadczenia o niezdolnosci do pracy za okres

od 4 pazdziernika 2016 r. do 4 stycznia 2017 r. przez lekarza neurologa. Decyzja z dnia

15 grudnia 2016 r. ZUS odmoéwil ubezpieczonej prawa do zasitku chorobowego za okres

od 4 pazdziernika 2016 r. do 4 stycznia 2017 r. W dniu 10 stycznia 2017 r. J. W. zlozyla do organu rentowego wniosek
o przyznanie $wiadczenia rehabilitacyjnego. Lekarz Orzecznik ZUS w orzeczeniu z dnia 9 lutego 2017 r. stwierdzil,
ze J. W. jest zdolna

do pracy. Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 3 marca 2017 r. podzielila poglad Lekarza Orzecznika. Decyzja
z dnia 8 marca 2017 r. (...) Oddzial w T. odméwil J. W. prawa do §wiadczenia rehabilitacyjnego od dnia 12 wrze$nia
2016 r. Odwolujaca J. W. po wyczerpaniu zasitku chorobowego z dniem 11 wrzesnia 2016 r. byla zdolna do pracy.

W tak ustalonym stanie faktycznym Saqd I instancji stwierdzil, ze odwolanie nie zasluguje na
uwzglednienie. W pierwszej kolejnosci powolal sie na przepis art. 18 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o
$wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2017 1., poz. 1368).
Jak nastepnie wskazal,

w oparciu o przeprowadzony w sprawie dowdd z opinii bieglego sadowego z zakresu neurologii uznaé nalezalo, ze
odwolujaca nie spelia okre$lonych w powyzszym przepisie przestanek do pobierania Swiadczenia rehabilitacyjnego,
tj. w jej przypadku nie zostala spelniona przestanka dalszej niezdolnos$ci do pracy po wyczerpaniu zasitku
chorobowego.

Apelacje od tego wyroku wywiodla odwoliyjqgca J. W. . Zaskarzajac orzeczenie w calo$ci, zarzucita: 1)
naruszenie przepisOw prawa materialnego polegajace

na blednej i dowolnej interpretacji przepisu art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r.

o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa, skutkujace oddaleniem
odwolania w sytuacji, gdy przepis ten w pelni odnosi sie

do jej przypadku- co dotyczy w szczegblnosci ustnego uzasadnienia wyroku, zgodnie



z ktérym pomiedzy zakoniczeniem pobierania zasitku chorobowego (182 dni) a $wiadczeniem rehabilitacyjnym nie
moze byé przerwy, za$ chory musi by¢ w dalszym ciagu niezdolny

do pracy, 2) naruszenie przepisOw prawa materialnego, polegajace na blednej konkluzji Sgdu I instancji, ze
niezdolno$é¢ ubezpieczonej do pracy od dnia 4 pazdziernika 2016 r. nie spelnia przestanki z art. 18 ust. 1 ustawy, tj.
istnienia u niej dalszej niezdolnosci do pracy

po wyczerpaniu z dniem 11 wrze$nia 2016 r. zasitku chorobowego, bedacej warunkiem przyznania prawa do
Swiadczenia rehabilitacyjnego w sytuacji, gdy ZUS w decyzji z dnia

15 grudnia 2016 r. uznal, ze ta niezdolno$¢ (istniejacg od 4 pazdziernika 2016 r.) z uwagi

na rodzaj choroby nalezy polaczy¢ z juz zakonczonym okresem zasitku chorobowego,

3) naruszenie przepisu prawa materialnego, tj. art. 18 ust. 3 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o §wiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynistwa, poprzez skierowanie jej na badanie przez
lekarzy orzecznikow ZUS z zakresu innej specjalizacji niz dolegliwo$ci, na ktore sie uskarzala, 4) naruszenie przepisu
prawa materialnego, tj. art. 18 ust. 6 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spolecznego w razie choroby i macierzynstwa, poprzez zaniechanie dokonania wlasnych ustalen i wydanie decyzji
tylko na podstawie niepelnego i niejasnego orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS, ktore odnosilo sie do jej stanu zdrowia
na dzien badania (9 lutego 2017 r. i 3 marca 2017 r.) w sytuacji, gdy w aktach postepowania znajdowaly

sie druki ZUS ZLA potwierdzajace niezdolno$¢ do pracy w okresie od 4 pazdziernika 2016 r. do 4 stycznia 2017 r.,
5) naruszenie przepisOw prawa procesowego majace wplyw na ustalenia faktyczne Sadu I instancji, polegajace na: a)
powolaniu z urzedu biegtego sadowego, ktory

nie jest wpisany na liste bieglych sadowych SO w Tarnowie pomimo, ze ani ubezpieczona

w odwolaniu z dnia 14 kwietnia 2017 r., jak tez (...) Oddzial w T. w odpowiedzi

na odwolanie z dnia 8 maja 2017 r. o to nie wnioskowali, b) braku mozliwoSci ustosunkowania sie ubezpieczonej do
zakresu tezy dowodowej przy dopuszczaniu dowodu

z opinii bieglego i ustalenie tego zakresu tylko przez Sad w ogdélnym zakresie, tylko troche odnoszacym sie do jej
argumentacji, ¢) oddaleniu wnioskéw o uzupekienie opinii biegltego skladanych przez ubezpieczona z uwagi na to,
ze nie wnosily one do sprawy nic nowego, cho¢ byly to kwestie konkretnie odnoszace sie do przedmiotu, zakresu i
stanowiska ubezpieczonej zawartym w odwolaniu, 6) procedowanie przez Sad Rejonowy w oderwaniu

od zarzutéw ubezpieczonej i stanowiska ZUS, 7) sprzeczno$¢ konicowej konkluzji Sadu

Iinstancji zawartej w pisemnym uzasadnieniu wyroku z ustaleniami faktycznymi, a ponadto 8) naruszenie przepisow
procedury administracyjnej, tj. art. 6, art. 77, art. 8, art. 39 i art. 107 Kodeksu postepowania administracyjnego. W
petitum apelujaca wniosla o zmiane zaskarzonego wyroku i przyznanie jej Swiadczenia rehabilitacyjnego na okres

od 4 pazdziernika 2016 r. do 17 marca 2017 r., wzglednie uchylenie zaskarzonego orzeczenia i przekazanie sprawy do
ponownego rozpoznania Sadowi I instancji. W uzasadnieniu apelujaca podkreslila, ze nie odwolywala sie od decyzji
ZUS z dnia 15 grudnia 2016 r. Uznala bowiem, ze bedzie ubiega¢ sie o §wiadczenie rehabilitacyjne. Jak podkreslila,
w okresie

od 4 pazdziernika 2016 r. do 17 marca 2017 r. kontynuowala leczenie, wykonywala wymagane badania diagnostyczne
oraz przechodzila intensywna rehabilitacje prywatna,

jak i w ramach NFZ. Druk N-9 potwierdzal w jej przypadku pozytywne rokowania odzyskania zdolno$ci do pracy.
Skuteczno$é za$ leczenia i rehabilitacji potwierdzaja wyniki badania Lekarza Orzecznika, jak i Komisji Lekarskiej ZUS.

Sad Okregowy rozwazyl, co nastepuje:
Apelacja okazala sie nieuzasadniona i podlegata oddaleniu.

Sad I instancji poczynil w sprawie prawidlowe ustalenia faktyczne. Zebrany w sprawie material dowodowy ocenil
zgodnie z zasada wyrazona w art. 233 § 1 k.p.c. i wyciagngl poprawne wnioski z tego materialu, nie popadajac przy
tym w zadna sprzeczno$é.

Sad Okregowy w pelni akceptuje ustalenia faktyczne Sadu I instancji i przyjmuje je za wlasne.

Zgodnie z zasadg swobodnej oceny dowodow wyrazona w powolanym wyzej przepisie, sad ocenia wiarygodnos$é i moc
dowodow wedlug wlasnego przekonania,



na podstawie ,wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu”, a zatem, jak podkresla sie

w orzecznictwie, z uwzglednieniem wszystkich dowodéw przeprowadzonych

w postepowaniu, jak réwniez wszelkich okoliczno$ci towarzyszacych przeprowadzaniu poszczegolnych dowodow i
majacych znaczenie dla oceny ich mocy i wiarygodno$ci

(por. wyrok SN z dnia 17 listopada 1966 r., IT CR 423/66, OSNPG 1967/5-6/21, uzasadnienie wyroku SN z dnia 24
marca 1999 r., I PKN 632/98, OSNAPiUS 2000/10/382, uzasadnienie postanowienia SN z dnia 11 lipca 2002 r., IV
CKN 1218/00, LEX nr 80266, uzasadnienie postanowienia SN z dnia 18 lipca 2002 r., IV CKN 1256/00, LEX nr
80267, wyrok SA

w Poznaniu z dnia 12 czerwca 2013 r., III AUa 51/13, LEX nr 1356634).

Skuteczne postawienie zarzutu naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. wymaga wykazania,

ze sad uchybil zasadom logicznego rozumowania lub do$wiadczenia Zyciowego, to bowiem jedynie moze byc
przeciwstawione uprawnieniu sagdu do dokonywania swobodnej oceny dowodéw. Nie jest natomiast wystarczajace
przekonanie strony o innej niz przyjal sad wadze (doniostosSci) poszczegblnych dowoddéw i ich odmiennej ocenie niz
ocena sadu, chyba

ze strona jednocze$nie wykaze, iz ocena dowodow przyjeta przez sad za podstawe rozstrzygniecia przekracza granice
swobodnej oceny dowodow. Tylko w przypadku, gdy brak jest logiki w wigzaniu wnioskéw z zebranymi dowodami lub
gdy wnioskowanie sadu wykracza poza schematy logiki formalnej albo, wbrew zasadom do$wiadczenia zyciowego, nie
uwzglednia jednoznacznych praktycznych zwiazkéw przyczynowo- skutkowych,

to przeprowadzona przez sad ocena dowodéw moze by¢ skutecznie podwazona (por. wyrok SA w Lublinie z dnia 19
kwietnia 2018 r., III AUa 142/18, LEX nr 2486495, wyrok SA

w Lublinie z dnia 28 marca 2018 r., III AUa 834/17, LEX nr 2482935, wyrok SA

w Warszawie z dnia 16 marca 2018 r., VII AGa 241/18, LEX nr 2491863).

Sad I instancji poczynil prawidlowe ustalenia faktyczne i dokonat poprawnej interpretacji art. 18 ustawy z dnia 25
czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych
z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2016 r., poz. 372 ze zm.).

Podkreslié nalezy, iz zgodnie z ugruntowanym juz orzecznictwem, w sprawach
z zakresu ubezpieczen spolecznych przedmiot rozpoznania sprawy sadowej wyznacza decyzja organu rentowego, od

ktorej wniesiono odwolanie- art. 477° k.p.c., art. 4774 k.p.c.
(por. postanowienie SN z dnia 16 kwietnia 2015 r., I UK 470/14, LEX nr 1751284).
W sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych kognicje sadu ubezpieczen spolecznych okresla art. 476 § 2 w

zwigzku z art. 477° k.p.c. Stad zakres rozpoznania i orzeczenia (przedmiot sporu) w tych sprawach wyznaczony jest
w pierwszej kolejnoéci przedmiotem decyzji organu rentowego zaskarzonej do sadu ubezpieczen spolecznych, a w
drugim rzedzie przedmiotem postepowania sadowego determinowanego zakresem odwolania od tej decyzji (por.
wyrok SA w Bialymstoku z dnia 24 listopada 2015 r., III AUa 516/15, LEX

nr 1950429). Przedmiotem kognicji sadu ubezpieczen spolecznych wywolanym odwolaniem od decyzji organu
rentowego jest kontrola zgodnoéci z prawem, w aspekcie formalnym

i materialnym, tej konkretnej zaskarzonej decyzji. Oznacza to, ze zakres rozpoznania

w sprawie z zakresu ubezpieczen spotecznych musi dotyczy¢ przedmiotu rozstrzygniecia decyzji organu rentowego.
Przed sagdem wnioskodawca moze zadaé jedynie korekty stanowiska zajetego przez organ rentowy i wykazywac swoja
racje, odnoszac sie

do przedmiotu sporu objetego zaskarzona decyzja (por. wyrok SA w Krakowie z dnia

3 grudnia 2015 r., III AUa 36/15, LEX nr 1950449).

W tej sprawie Sad I instancji rozpatrywal odwolanie od decyzji Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w T. z dnia
8 marca 2018 r., ktora organ rentowy, powolujac sie na przepis art. 18 ust. 11 ust. 3-6 ustawy z dnia 25 czerwca 1999
r. 0 $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa, odmowit apelujacej J.
W. przyznania prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego od dnia



12 wrze$nia 2016 r. Rola zatem Sadu Rejonowego w tej sprawie bylo po zaskarzeniu decyzji z dnia 8 marca 2017 r.
odwolaniem, zweryfikowanie jej zasadno$ci i poprawnosci,

przy uwzglednieniu tresci art. 18 powolanej wyzej ustawy o $wiadczeniach pienieznych

z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa.

Przepis art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $§wiadczeniach pienieznych

z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa stanowi, ze $wiadczenie rehabilitacyjne przysluguje
ubezpieczonemu, ktory po wyczerpaniu zasitku chorobowego jest nadal niezdolny do pracy, a dalsze leczenie lub
rehabilitacja lecznicza rokuja odzyskanie zdolnos$ci do pracy. Stosownie do tresci ust. 2 art. 18 tej ustawy, §wiadczenie
rehabilitacyjne przystluguje przez okres niezbedny do przywrécenia zdolnosci do pracy, nie dtuzej jednak

niz przez 12 miesiecy.

O okolicznosciach, o ktorych mowa w ust. 1 i 2, orzeka lekarz orzecznik Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (art. 18
ust. 3 ustawy). Od orzeczenia lekarza orzecznika ubezpieczonemu przystuguje sprzeciw do komisji lekarskiej Zakltadu
Ubezpieczen Spotecznych w terminie i na zasadach przewidzianych w przepisach o emeryturach i rentach

z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (art. 18 ust. 4 ustawy). Prezes Zakladu Ubezpieczen Spolecznych moze zglosié¢
zarzut wadliwo$ci orzeczenia lekarza orzecznika w terminie

i na zasadach przewidzianych w przepisach o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (art. 18
ust. 5 ustawy).

Celem $wiadczenia rehabilitacyjnego jest umozliwienie osobie niezdolnej do pracy kontynuowania leczenia lub
rehabilitacji w sytuacji, gdy okres zasitku chorobowego jest zbyt krotki do odzyskania pelnej zdolnosci do pracy, a
Lekarz Orzecznik Zakladu Ubezpieczen Spolecznych stwierdzi, ze dalsze leczenie lub rehabilitacja lecznicza rokuja
odzyskanie zdolno$ci do pracy. Jak wskazuje sie w pi$émiennictwie, §wiadczenie rehabilitacyjne jest $wiadczeniem
»na dokonczenie leczenia”. Podkresla sie rowniez, ze w przypadkach szczegoblnie powaznych i dlugotrwatych choréb
okres pobierania zasitku chorobowego moze nie pokrywac¢ sie z okresem trwania choroby i ulec wyczerpaniu przed
odzyskaniem przez ubezpieczonego zdolnosci do pracy. Swiadczenie rehabilitacyjne wypekia luke pomiedzy okresem
po wyczerpaniu okresu zasitkowego a przed stwierdzeniem trwatej niezdolnosci

do pracy. Jest wiec swego rodzaju $wiadczeniem przejSciowym pomiedzy zasitkiem chorobowym a renta z tytulu
niezdolnoéci do pracy (,,Ustawa o §wiadczeniach pienieznych

z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa. Komentarz”, A. Rzetecka- Gil, LEX).

Po wystapieniu przez ubezpieczona z wnioskiem o przyznanie Swiadczenia rehabilitacyjnego, Zaklad Ubezpieczen
Spolecznych, zgodnie z art. 18 ust. 3 powolanej wyzej ustawy, skierowal wnioskodawczynie na badanie lekarskie do
Lekarza Orzecznika ZUS,

gdyz byl zwiazany treScia tego przepisu. Nie mogl opierac sie na wydanych ubezpieczonej zwolnieniach lekarskich
przez lekarza prowadzacego. Nie ma tez tutaj znaczenia okoliczno$é, ze w postepowaniu o zasilek chorobowy,
zakonczonym wydaniem decyzji z dnia 15 grudnia 2016 r., odmawiajacej ubezpieczonej prawa do zasitku
chorobowego, organ rentowy

nie zakwestionowatl samej niezdolno$ci odwotujacej do pracy. W tamtej sprawie odwolujaca nie byla kierowana na
badanie do Lekarza Orzecznika, poniewaz zaswiadczenie chorobowe wystawiane przez lekarza prowadzacego moze
by¢ podstawa do ustalenia prawa do zasitku chorobowego, jezeli ZUS nie kwestionuje ustalen tego lekarza. Jezeli za$
chodzi

o $wiadczenie rehabilitacyjne, o tym, czy po wyczerpaniu zasitku chorobowego ubezpieczony jest nadal niezdolny do
pracy, a dalsze leczenie lub rehabilitacja lecznicza rokuja odzyskanie zdolnosci do pracy, zgodnie z trescia art. 18 ust.
3 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r.

o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa, orzeka w pierwszej
kolejnosci Lekarz Orzecznik, a w razie wniesienia sprzeciwu od tego orzeczenia, czy zarzutu wadliwo$ci przez Prezesa
Zakladu Ubezpieczen Spolecznych

(art. 18 ust. 4-5 ustawy) rowniez Komisja Lekarska ZUS. To, czy strona ubiegajaca sie



o $wiadczenie rehabilitacyjne ma wole, czy tez nie poddania sie badaniu przez Lekarza Orzecznika, a nastepnie
Komisje Lekarska nie ma zadnego znaczenia. Rozstrzygajaca w tym zakresie jest bowiem tre$¢ bezwzglednie
obowiazujacych przepiséw. Orzeczenie lekarza orzecznika, od ktérego nie wniesiono sprzeciwu lub co do ktorego nie
wniesiono zarzutu wadliwosci, albo orzeczenie komisji lekarskiej Zakladu Ubezpieczen Spotecznych stanowi podstawe
do wydania decyzji w sprawie §wiadczenia rehabilitacyjnego (art. 18 ust. 6 ustawy chorobowej). Po zaskarzeniu takiej
decyzji odwolaniem, sad jest zwigzany jej tre$cig

i weryfikuje poprawnos¢ rozstrzygniecia organu rentowego w aspekcie formalnym

i materialnym. W tym celu, po wniesieniu odwolania, sady dopuszczaja dowdd z opinii bieglych sadowych lekarzy
specjalistéw po to, by dokona¢ oceny stanu zdrowia ubezpieczonego.

Nie bylo uchybieniem Sadu, ze przeprowadzil dowdd z opinii bieglego sadowego

ad hoc, ktory nie byt wpisany na liste bieglych Sadu Okregowego w Tarnowie. Zgodnie

z przepisami, biegtym moze by¢ wylacznie osoba fizyczna. Powoluje sie go z listy stalych bieglych sadowych,
prowadzonej w okregu danego sadu okregowego lub spoéréd innych oséb posiadajacych odpowiednie kwalifikacje
(biegly ad hoc, ad causam). Takie kwalifikacje

i wiedze specjalistyczna posiada powolany przez Sad I instancji biegly sadowy specjalista neurolog. Biegly ten zlozyl
odpowiednie przyrzeczenie i zgodnie z obowiazujacymi standardami, po zapoznaniu sie z dokumentacja medyczng
i po osobistym badaniu odwolujacej, wykorzystujac swoje bogate doswiadczenie zawodowe i wiedze specjalistyczna,
sporzadzil opinie sadowo- lekarska, a nastepnie na skutek zarzutéw ubezpieczonej, opinie uzupekiajaca. Biegly ten
od wielu lat opiniuje w r6znych sprawach prowadzonych w Sadzie Rejonowym i Sadzie Okregowym, a zatem posiada
spora praktyke i do§wiadczenie w tym zakresie. Wbrew zarzutom apelacji, teza dowodowa zostala sformulowana przez
Sad I instancji w sposéb prawidlowy. Postanowieniem z dnia 18 maj 2017 r. Sad ten dopusécil dowdd z opinii lekarza-
bieglego sadowego specjalisty z zakresu neurologii na okoliczno$¢ ustalenia na podstawie akt sprawy dokumentacji
medycznej oraz badania lekarskiego odwolujacej, czy po wyczerpaniu zasitku chorobowego z dniem 11 wrze$nia 2016
r. ubezpieczona jest w dalszym ciaggu niezdolna do pracy z powodu choroby, a jezeli tak to,

czy dalsze leczenie lub rehabilitacja lecznicza rokujg odzyskanie zdolno$ci do pracy (w jakim okresie- lgcznie nie dluzej
niz 12 miesiecy) w rozumieniu art. 18 ust. 1 ustawy z dnia

25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (k.
13). Rola Sadu I instancji byla bowiem ocena trafnosci zaskarzonej decyzji i jej merytorycznej zasadnoéci. Decyzja
ta za$ organ rentowy rozstrzygnal o braku uprawnienia ubezpieczonej do $§wiadczenia rehabilitacyjnego od dnia 12
wrze$nia 2016 r. w oparciu o tre$¢ art. 18 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spolecznego w razie choroby i macierzynstwa. Nie jest uchybieniem, ze Sad Rejonowy dopuscil ten dowod z urzedu.
Byl bowiem do tego zobowiazany. Pomimo tego, ze w sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych obowiazuje zasada
kontradyktoryjnos$ci, to w tego typu sprawach, celem zweryfikowania poprawno$ci zaskarzonej decyzji, sady z urzedu
dopuszczajg dowdd z opinii bieglych sadowych- lekarzy danej specjalnoéci.

Zadaniem bieglego jest udzielenie sadowi, na podstawie posiadanych wiadomos$ci fachowych oraz do$wiadczenia
zawodowego, informacji i wiadomo$ci niezbednych

do ustalenia i oceny okolicznosci sprawy (zob. wyrok SN z dnia 6 lutego 2003 r., IV CKN 1763/00, LEX nr 78280).
Specyfika oceny dowodu z opinii bieglego wyraza sie w tym,

ze sfera merytoryczna opinii kontrolowana jest przez sad, ktéry nie posiada wiadomosci specjalnych, w istocie tylko
w zakresie zgodno$ci z zasadami logicznego myslenia, do§wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej. Odwolanie sie
przez sad do tych kryteridbw oceny stanowi wystarczajace i nalezyte uzasadnienie przyczyn uznania opinii biegltego

za przekonujacg (por. wyrok SN z dnia 7 kwietnia 2005 r., IT CK 572/04, LEX nr 151656).

Uwzgledniajac powyzsze wskazania, Sad Okregowy podzielil w calo$ci wnioski wynikajace z opinii bieglego sadowego
neurologa. Nie nasuwala bowiem watpliwo$ci zaréwno fachowo$c¢ bieglego, jak i rzetelno$é przeprowadzonej przez
niego analizy dokumentacji medycznej i wynikow badan odwolujacej. Opinia jest spdjna i logiczna.

W oparciu o aktualne wskazania wiedzy medycznej odnosi sie do kwestii zasadniczej



w sprawie, w pelni realizujac dyspozycje Sadu I instancji wyrazona w sentencji postanowienia o powolaniu bieglego
sadowego. W ocenie Sagdu Okregowego, wydana

w sprawie opinia jest pelna, jasna i poprawna metodologicznie. W literaturze przyjmuje sie, ze integralnymi
elementami treéci kazdej prawidlowo sporzadzonej opinii sa: sprawozdanie

z dokonanych czynno$ci i spostrzezen, odpowiedzi na postawione bieglemu pytania, udzielone w sposéb kategoryczny
ijego wnioski oraz uzasadnienie pozwalajgce

na sprawdzenie przez sad logicznego toku rozumowania bieglego (por. wyrok SN z dnia

15 czerwca 1970 1., I CR 224/70, Legalis nr 14644, uzasadnienie wyroku SN z dnia 29 lipca 1999 r., II UKN 60/99,
OSNAPiUS 2000/22/831). Opinia powinna by¢ wyczerpujaca,

a zatem odnosi¢ sie do wszystkich kwestii zawartych w tezie dowodowej postanowienia sadu (por. uzasadnienie
wyroku SN z dnia 19 maja 1998 r., II UKN 55/98, OSNAPiUS 1999/10/351). Opinia bieglego powinna tez
zawiera¢ uzasadnienie sformulowane w sposéb przystepny i zrozumialy takze dla os6b nieposiadajacych wiadomosci
specjalnych

(art. 278 § 1 k.p.c. w zwiazku z art. 285 § 1 k.p.c.) (por. uzasadnienie wyroku SN z dnia

29 lipca 1999 r., I UKN 60/99, OSNAPiUS 2000/22/831). Wydana w sprawie opinia kryteriom tym odpowiada.

Nie ma takiej mozliwosci, aby rozstrzygajac wniosek o Swiadczenie rehabilitacyjne pomina¢, okreslong przepisami
art. 18 ust. 3-6 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r.

o $Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa, procedure orzekania o
stanie zdrowia przez Lekarza Orzecznika i Komisje Lekarska,

a ponadto po zaskarzeniu decyzji organu rentowego procedure dokonywania oceny stanu zdrowia ubezpieczonego
przez bieglego sadowego- opierajac sie na zwolnieniach chorobowych wystawionych przez lekarza prowadzacego.
Obowiazujace przepisy takiego rozwigzania nie przewiduja. Zwolnienie chorobowe moze stanowi¢ podstawe wyplaty
zasitku chorobowego, ale jest to inny rodzaj §wiadczenia niz Swiadczenie rehabilitacyjne. Zaskarzona decyzja Zaklad
Ubezpieczen Spolecznych nie rozstrzygal o prawie odwotujacej do zasitku chorobowego. Decyzja z dnia 15 grudnia
2016 r. ZUS nie ustalil ubezpieczonej prawa

do zasitku chorobowego, poniewaz juz z dniem 11 wrze$nia 2016 r. wyczerpany zostal

w jej przypadku okres zasitkowy wynoszacy 182 dni. Kolejne zwolnienia lekarskie, jakie odwolujaca przedlozyta w
ZUS- ie, obejmowaly juz okres od 4 pazdziernika 2016 r.

do 4 stycznia 2017 r. Dotyczyly one tego samego schorzenia, ale jak stwierdzil organ rentowy, brak byto podstaw do
otwarcia nowego okresu zasitkowego, gdyz kolejna niezdolno$é ubezpieczonej do pracy powstala po przerwie krotszej
niz 60 dni. Dlatego, Zaklad Ubezpieczen Spolecznych wydal decyzje odmawiajacq wnioskodawczyni przyznania prawa
do zasitku chorobowego. W tej jednak sprawie, co raz jeszcze nalezy podkreslié,

Sad I instancji weryfikowal zasadno$é decyzji odmawiajacej ubezpieczonej przyznania prawa do $wiadczenia
rehabilitacyjnego.

W orzecznictwie Sadu Najwyzszego podkresla sie, ze oceniany z uwzglednieniem regul wykladni gramatycznej art.
18 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby
i macierzynstwa (Dz. U. z 2016 r. poz. 372 ze zm.) wymaga, aby po wyczerpaniu prawa do zasitku chorobowego, to
znaczy

po uplywie maksymalnego terminu jego pobierania, nadal (czyli bez przerwy, ciagle) wystepowala niezdolnosé do
pracy oraz zeby istnialy rokowania odzyskania zdolnosci

do pracy w nastepstwie kontynuowanego procesu leczenia lub rehabilitacji leczniczej,

ale robwnocze$nie nie okresla terminu, w ktérym ma nastapi¢ odzyskanie zdolnoSci do pracy. Dla uznania, ze warunek
ten jest spelniony, wystarcza wiec jedynie to, aby istnialy rokowania odzyskania zdolnos$ci do pracy w wyniku dalszego
leczenia lub rehabilitacji leczniczej. Termin 12 miesiecy, a wlasciwie nie dluzszy niz 12 miesiecy, wyznacza natomiast
art. 18 ust. 2 ustawy, ktdry jednak, co rowniez wynika z jego wyktadni gramatycznej, nie jest przepisem okreslajacym
warunki (jeden z warunkéw) nabycia prawa do Swiadczenia rehabilitacyjnego, lecz przepisem wyznaczajacym jedynie
maksymalny termin wyplaty tego Swiadczenia. Nie jest zatem trafna konstatacja, ze brak mozliwosci ustalenia
daty odzyskania zdolnoéci do pracy stanowi przestanke odmowy prawa do §wiadczenia rehabilitacyjnego. Kwestia



poddania sie procedurze leczniczej warunkujacej odzyskanie zdolnoéci do pracy réwniez nie stanowi warunku
pozytywnego, kreujacego prawo do Swiadczenia rehabilitacyjnego, jak i warunku negatywnego wylaczajacego prawo
do tego $wiadczenia (por. wyrok SN z dnia 31 stycznia 2017 r., II UK 644/15, MoPr 2017/4/215). W wyroku

z dnia 19 stycznia 2009 r., II UK 149/08 (OSNAPiUS 2010/15-16/195) Sad Najwyzszy podkreslil, Ze uprawnienie
do $wiadczenia rehabilitacyjnego nie jest uzaleznione od istnienia tej samej choroby po wyczerpaniu zasitku
chorobowego, lecz od dalszego, nieprzerwanego wystepowania niezdolnoSci do pracy, spowodowanej ta sama lub inng
choroba, albo tez kilkoma wspolistniejacymi chorobami (art. 18 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r.

o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa). W przypadku
odwolujacej, z uplywem 182 dni przystugiwania zasitku chorobowego,

jak wynika z ustalen organu rentowego, proces leczenia zostal zakonczony i apelujaca zostata uzdolniona do pracy. W
jej przypadku nie bylo ciaglosci istnienia niezdolno$ci do pracy, poniewaz po dniu 11 wrze$nia 2017 r. ubezpieczona
stala sie osoba zdolna do pracy.

Niezasadne okazaly sie ponadto sformulowane przez skarzaca =zarzuty naruszenia przepisow procedury
administracyjnej, tj. art. 6, art. 7, art. 8, art. 39 i art. 107 Kodeksu postepowania administracyjnego, poniewaz jak
wskazuje sie w orzecznictwie, postepowanie sagdowe w sprawach z zakresu prawa ubezpieczenia spolecznego skupia
sie na wadach wynikajacych z naruszenia prawa materialnego, a wady decyzji organu rentowego spowodowane
naruszeniem przepisOw postepowania administracyjnego pozostaja w zasadzie poza przedmiotem postepowania w
sprawie z zakresu ubezpieczen spolecznych, za wyjatkiem wad, ktore dyskwalifikujg te decyzje w stopniu odbierajacym
jej cechy aktu administracyjnego (por. postanowienie SN z dnia 18 pazdziernika 2016 r., 1 UZ 21/16, LEX nr 2191447).
Od chwili wniesienia do sadu powszechnego odwolania od decyzji organu rentowego, sprawa staje sie sprawa cywilng
i podlega rozpoznaniu wedlug zasad wlasciwych dla tej kategorii spraw. Innymi slowy, ewentualne wady decyzji
wynikajgce z naruszen przepiséw postepowania przed organem rentowym pozostaja zasadniczo poza zakresem jego
rozpoznania, a sad w sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych orzeka o prawach lub obowiazkach stron na
podstawie wlasciwych przepiséw prawa materialnego (por. np. wyrok SN z dnia 8 stycznia 2014 r., II UK 242/13, LEX
nr 1415119, wyrok SA w Krakowie z dnia 23 stycznia 2014 r., III AUa 3285/13,LEX nr 1425401).

Sad I instancji poprawnie zweryfikowal zasadno$¢ zaskarzonej decyzji. Rozstrzygniecie Sgdu Rejonowego jest zgodne
ze stanem faktycznym i uwzglednia tresé

art. 18 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o S$wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i
macierzynstwa oraz jego interpretacje. Apelacja

od zaskarzonego wyroku nie mogla wiec zosta¢ uwzgledniona.

Majac powyzsze na uwadze, Sad Okregowy orzekl jak w sentencji wyroku
na podstawie art. 385 k.p.c.



