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UZASADNIENIE

WYROKU W CAELOSCI

Zaskarzonym wyrokiem z 26.02.2020 r. Sad Rejonowy dla Lodzi — Srédmiescia w Lodzi w sprawie X U 588/19 B. M.
przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych I Oddziat w E.. o §wiadczenie rehabilitacyjne na skutek odwotania B. M.
do decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w L. z 15.04.2019 r. w punkcie 1 sentencji oddalil odwolanie, a
w punkcie 2 sentencji przyznali nakazal wyplacié ze Skarbu Panstwa — kasy Sadu Rejonowego dla Lodzi — Srédmieécia
w Lodzi na rzecz radcy prawnego E. W. prowadzacego Kancelarie Radcy Prawnego w L. tytulem kosztow nieoplacone;j
pomocy udzielonej wnioskodawczyni przez pelnomocnika z urzedu kwote 221,40 zl.

Przedmiotowe orzeczenie Sqd Rejonowy wydal na podstawie nastepujacych ustalen faktycznych
i rozwazan prawnych:

Po wykorzystaniu 182 — dniowego okresu zasitkowego, wnioskodawczyni B. M. miata ustalone prawo do §wiadczenia
rehabilitacyjnego w okresie od dnia 25 grudnia 2018 roku do dnia 24 marca 2019 roku w wysokoSci 90% podstawy
wymiaru.

Lekarz Orzecznik ZUS opinig lekarska z dnia 3 stycznia 2019 roku po analizie dokumentacji medycznej,
bezposrednim badaniu, stwierdzil naruszenie sprawnosci organizmu w stopniu powodujacym orzeczenie $§wiadczenia
rehabilitacyjnego.

W dniu 5 marca 2019 roku, B. M. zloZyla wniosek o ustalenie prawa do §wiadczenia rehabilitacyjnego za dalszy okres.

Lekarz Orzecznik ZUS orzeczeniem z dnia 26 marca 2019 roku stwierdzil, iz wnioskodawczyni B. M. jest zdolna do
pracy.

W dniu 26 marca 2019 roku wnioskodawczyni zlozyla sprzeciw wobec orzeczenia Lekarza Orzecznika.

Na wizycie w Poradni Kardiologicznej (...) Szpitala (...) Medycznej — (...) Szpitala (...) w L.
u wnioskodawezyni rozpoznano samoistne (pierwotne) nadci$nienie (110).

Orzeczeniem z dnia 9 kwietnia 2019 roku Komisja Lekarska ZUS nr (...) uznala, iz B. M. jest zdolna do pracy.

U B. M. rozpoznaje sie zmiany zwyrodnieniowe kregostupa

z okresowym zespotem bolowym, obecnie bez jawnych boélowych objawoéw powiklan korzeniowych. W
przeprowadzonym badaniu neurologicznym nie stwierdzono

u badanej objawow uszkodzenia ukladu nerwowego. Brak jest danych o leczeniu takich objawéw po dacie
zakonczenia poprzedniego okresu Swiadczenia rehabilitacyjnego do 24 marca 2019 roku. Zgodnie z dokumentacja,
wnioskodawczyni byla w tym okresie leczona z powodu dolegliwo$ci bélowych w ukladzie kostno — stawowym. Brak
jest podstaw do przedluzania okresu §wiadczenia rehabilitacyjnego po dniu 24 marca 2019 roku.

U wnioskodawczyni wystepuja nadci$nienie tetnicze leczone farmakologicznie, choroba H., zespot bolowy kregostupa
w przebiegu zmian zwyrodnieniowych i dyskopatii, a takze zesp6l bolowy stawoéw obwodowych. Ubezpieczona
jest relatywnie do$¢ dobrego (internistyczno — kardiologicznego) ogoélnego stanu. Wnioskodawczyni nie nalezy do
grupy osob, u ktérych pomimo optymalnej terapii nie udaje sie uzyska¢ dobrych warto$ci ci$nienia tetniczego
(np. pacjenci z nadci$nieniem wtérnym i opornym). Wartosci ciénienia tetniczego pozostaja raczej wyréwnane
(okresowe skoki). Dostepne badanie E. H. — tj. 24 — godzinnej rejestracji zapisu EKG z 16 kwietnia 2018 roku: nie
zarejestrowano istotnych zaburzen rytmu serca. Dostepne takze badanie USG serca (tj. ECHO) z 31 sierpnia 2018
roku: stwierdzono prawidlowa kurczliwo$¢ mieénia lewej komory serca z oszacowang frakcja wyrzutowa EF-65% (1j.
NORMA). Oznacza to brak uszkodzenia serca, jako calo$ci. Wnioskodawczyni nie jest po przebytym zawale serca,



nie byla kwalifikowana do inwazyjnego leczenia (tj. zabiegu angioplastyki tetnic wiencowych). Na chwile obecna
brak danych na zaawansowana niewydolno$¢ serca, czy cechy znacznego uszkodzenia mies$nia sercowego. Z innych
schorzen internistycznych nalezy jeszcze wymieni¢ chorobe H. (leczona suplementacja hormonalng — E.). Z tego
wzgledu, wymaga okresowej kontroli w poradni endokronologicznej. Nie stwierdza sie u B. M. niezdolnosci do pracy
po dniu 24 marca 2019 roku.

Whnioskodawczyni zglasza bole catego kregostupa, obu stawéw biodrowych

i kolanowych, okolic prawego nadgarstka, a takze trudno$ci w wykonywaniu czynno$ci chwytania palcami prawej
reki. Badaniem przedmiotowym stwierdzono widoczne i wyczuwalne zwiekszenie fizjologicznej krzywizny kregostupa
piersiowego, poza tym prawidlowy i symetryczny zakres ruchomosci stawow konczyn kregostupa. Oba stawy lokciowe
maja wzmozong wiotko$¢. Badana chodzi sprawnie, bez widocznego utykania. Zwraca uwage znaczny rozwoj tkanki
podskorne;j.

U wnioskodawczyni B. M. w zakresie narzadéw ruchu istnieja wielomiejscowe zmiany zwyrodnieniowe w postaci
wielopoziomowej dyskopatii kregostupa, zmian zwyrodnieniowych obu stawow kolanowych, obu rak i lewego stawu
biodrowego. Rozpoznano takze uszkodzenia w obrebie przyczepéw mieéni i obrgbka prawego stawu ramiennego,
uszkodzenie lgkotki przysrodkowej prawego stawu kolanowego. Ponadto, w zakresie narzadéw ruchu istnieje u
niej wzmozona wiotko$¢ wielostawowa i otylo§¢ I°. Po zastosowanym leczeniu zachowawczym i postepowaniu
usprawniajgcym pozostaje niewielkie ograniczenie ruchomosci lewego stawu biodrowego i prawego nadgarstka,
utrzymuje sie wielomiejscowy zespol bélowy i poczucie pogorszenia sprawnosci. U wnioskodawczyni, jako decydujace
schorzenie w zakresie narzaddéw ruchu wystepuja wielomiejscowe zmiany zwyrodnieniowe, w tym zmiany kregostupa
o charakterze wielopoziomowej dyskopatii. Tego rodzaju schorzenia maja tendencje do dlugotrwalych, okresowych
zaostrzen i remisji zespolu bbélowego w zalezno$ci od np. od wysitku, od rodzaju wykonywanych czynnosci,
zwlaszcza zwiazanych z dlugotrwalym chodzeniem, staniem i schylaniem sie. Poczucie ograniczenia sprawnosci
u wnioskodawczyni ma charakter dolegliwo$ci subiektywnych, moze by¢ dodatkowo zwiekszone przez istniejaca
nadmierng mase ciala i zwiekszong wiotko$¢ stawow, co skutkuje sklonnoscia do przeciazen narzadéw ruchu.
Jednakze nie znajduje dostatecznego potwierdzenia w ortopedycznym badaniu przedmiotowym. Po zastosowanym
leczeniu zachowawczym i usprawniajacym pozostaje dobry zakres ruchomosci stawow konczyn i kregostupa.
Niewielkie ograniczenie ruchéw prostowania prawego nadgarstka i ruchéw rotacji wewnetrznej lewego stawu
biodrowego nie powoduje niezdolnosci do pracy w zawodzie wnioskodawczyni. Zespdl bolowy ze strony kregostupa
ze wzgledu na konieczno$¢ roéznicowania z zespolem typu korzeniowego podlega decydujgcej ocenie specjalistow
z zakresu neurologii. Polroczny okres zasilku chorobowego i kolejny okres $§wiadczenia rehabilitacyjnego, jaki
wykorzystala wnioskodawczyni byt wystarczajacy do uzyskania leczeniem zachowawczym i usprawniajacym
dostatecznej poprawy w zakresie ruchomosci i skutecznej czynnosci kregostupa i stawéw konczyn. Z punktu widzenia
chirurga-ortopedy sa dostateczne podstawy do uznania, ze po wyczerpaniu 182 dni zasitku chorobowego i §wiadczenia
rehabilitacyjnego do dnia 24 marca 2019 roku odzyskala zdolno$¢ do pracy i przyznanie dalszych Swiadczen
rehabilitacyjnych od 25 marca 2019 roku nie byto uzasadnione.

Opinia bieglego ortopedy nie ma wplywu na opinie bieglego neurologa. Zaswiadczenie datowane na 15 pazdziernika
2019 roku wystawione bylo po okresie spornym. Niezdolno§¢ do pracy nie jest orzekana z powodu zmian
zwyrodnieniowych, ale z powodu powiklain tych zmian. Nie ma danych, w oparciu o ktére nalezaloby uznaé
zespol boélowy korzeniowy w okresie miarodajnym dla tej sprawy. Te dolegliwo$ci mogly pojawi¢ sie we
wezedniejszym okresie, ale nie sg objete okresem decydujacym w niniejszej sprawie. Wnioskodawczyni posiada zmiany
zwyrodnieniowe kregostupa. Zmiany istnieja i sie nie cofajg. Wystepowaly przed okresem spornym, ale w samym
okresie brakowalo dokumentacji potwierdzajacej objawy korzeniowe.

Powyzszy stan faktyczny Sad Rejonowy ustalil w oparciu o powolane dowody. Zwazywszy na przedmiot rozpoznania
Sadu, dotyczacy niezdolnoéci do pracy i rokowan co do jej odzyskania, najistotniejsze, z punktu widzenia ustalen
faktycznych, byly opinie bieglych neurologa, internisty oraz ortopedy.



Na okolicznoé¢ ustalenia, czy po okresie 182 dni pobierania zasitku chorobowego i $wiadczenia rehabilitacyjnego od
dnia 25 grudnia 2018 roku do dnia 24 marca 2019 roku, od dnia 25 marca 2019 roku wnioskodawczyni byla nadal
niezdolna do pracy, lecz dalsze leczenie lub rehabilitacja rokowaly odzyskanie zdolno$ci do pracy i wnioskodawczyni
kwalifikowala sie do przyznania §wiadczenia rehabilitacyjnego, a jezeli tak, to na jaki okres, Sad I instancji dopuscit
dowdd z opinii bieglych neurologa, internisty oraz ortopedy.

Biegly neurolog w opinii wskazal, iz w trakcie badania, u wnioskodawczyni nie stwierdzono objawéw uszkodzenia
ukladu nerwowego, a ponadto nie ma danych o leczeniu takich objawéw po dacie zakoniczenia okresu $§wiadczenia
rehabilitacyjnego tj. po dniu 24 marca 2019 roku. W ocenie neurologa, nie byto podstaw do przedluzania okresu
Swiadczenia rehabilitacyjnego po wskazanej dacie.

Biegly internista réwniez nie stwierdzil niezdolnoéci do pracy B. M. po dniu 24 marca 2019 roku. Precyzowal,
iz ubezpieczona nie jest po przebytym zawale serca, nie byla kwalifikowana do inwazyjnego leczenia oraz nie ma
informacji §wiadczacych o zaawansowanej niewydolnoSci serca, czy cech znacznego uszkodzenia mieénia sercowego.

Z punktu widzenia ortopedy pojawily sie dostateczne podstawy do uznania, ze po wyczerpaniu 182 dni zasitku
chorobowego i $wiadczenia rehabilitacyjnego do dnia 24 marca 2019 roku, wnioskodawczyni odzyskala zdolno$¢ do
pracy i przyznanie dalszych §wiadczen rehabilitacyjnych od 25 marca 2019 roku nie bylo uzasadnione.

Sad Rejonowy dopuscil réwniez dowdd z ustnej uzupehliajacej opinii bieglego neurologa. Biegly podtrzymal swoja
pierwotna opinie wydana w sprawie i ocenil, iz opinia bieglego ortopedy w zadnym stopniu nie wplywa na wnioski
wynikajace z opinii bieglego neurologa.

Zadna ze stron postepowania nie wniosta zastrzezen do wydanych w sprawie opinii biegtych. Sad I instancji uwzglednit
wniosek pelnomocnika wnioskodawczyni o dopuszcezenie dowodu z opinii bieglego ortopedy oraz uzupeliajacej opinii
bieglego neurologa. Natomiast oddalil wniosek pelnomocnika B. M. o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego

neurologa na podstawie art. 235> § 1 pkt 5 k.p.c., jako zmierzajacego jedynie do przedluzenia postepowania. Zgodnie
z ugruntowanym orzecznictwem, przyczynami mogacymi przemawiac za koniecznos$cig uzyskania dodatkowej opinii
od innego bieglego sa na przyklad nielogicznoé¢ wyciagnietych przez niego wnioskow, zawarcie w opinii sformulowan
niekategorycznych, niejednoznacznych czy tez brak dostatecznej mocy przekonywajacej opinii. W ocenie Sadu
Rejonowego, opinia odmiennego bieglego nie wniostaby nowych, istotnych informacji dla rozstrzygniecia sprawy,
a zaprezentowana w sprawie dotychczasowa opinia nie moze zosta¢ podwazona z uwagi na jej dostateczng warto$c
dowodowa.

Sad I instancji w pelni podzielit przekonujace i analogiczne wnioski wyplywajace z tre$ci wszystkich opinii
wydanych w sprawie. Ponadto, opinie zostaly sporzadzone zgodnie z wymaganiami fachowosci i niezbedng wiedzg w
zakresie stanowigcym ich przedmiot. Sad uznal, iz zgromadzony material dowodowy jest wystarczajacy do wydania
merytorycznego rozstrzygniecia w sprawie. Sad pomingl wniosek pelnomocnika wnioskodawczyni o dopuszczenie
dowodu z przeshuchania stron z ograniczeniem do przestuchania wnioskodawczyni na okoliczno$¢ aktualnego stanu

zdrowia B. M. zgodnie z art. 235° § 1 pkt 3 k.p.c.

W tak ustalonym stanie faktycznym, Sad Rejonowy uznal, ze odwolanie nie zastugiwalo na uwzglednienie, wobec czego
podlegato oddaleniu.

Sad Rejonowy wskazal, ze stosownie do tresci art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 roku o $wiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (dalej: ustawy zasitkowej) Swiadczenie
rehabilitacyjne przystuguje ubezpieczonemu, ktéry po wyczerpaniu zasitku chorobowego jest nadal niezdolny do
pracy, a dalsze leczenie lub rehabilitacja lecznicza rokuja odzyskanie zdolnosSci do pracy. Zgodnie z treScia ust. 2
przywolanego przepisu §wiadczenie rehabilitacyjne przystuguje przez okres niezbedny do przywrocenia zdolnosSci do
pracy, nie dluzej jednak niz przez 12 miesiecy. O okolicznoSciach, o ktérych mowa w ust. 11 2, orzeka lekarz orzecznik
Zakladu Ubezpieczen Spotecznych (ust. 3). Od orzeczenia lekarza orzecznika ubezpieczonemu przystuguje sprzeciw



do komisji lekarskiej Zakladu Ubezpieczen Spotecznych w terminie i na zasadach przewidzianych w przepisach o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (ust. 4).

Sad I instancji wyjasnil, ze celem Swiadczenia rehabilitacyjnego jest umozliwienie osobie niezdolnej do pracy
kontynuowania leczenia lub rehabilitacji w sytuacji, gdy okres zasitku chorobowego jest zbyt krotki do odzyskania
pelnej zdolnoéci do pracy — a lekarz orzecznik Zakladu Ubezpieczenr Spotecznych stwierdzi, ze dalsze leczenie
lub rehabilitacja lecznicza rokuja odzyskanie zdolno$ci do pracy. Jak wskazuje sie w piSémiennictwie, Swiadczenie
rehabilitacyjne jest Swiadczeniem "na dokonczenie leczenia". Jesli stan zdrowia ubezpieczonego nie uzasadnia
przyznania mu renty z tytulu niezdolnosci do pracy, ani nie nabyl on prawa do emerytury, zasitku dla bezrobotnych,
zasitku przedemerytalnego lub $wiadczenia przedemerytalnego — ubezpieczony w okresie od zakorniczenia pobierania
zasitku chorobowego do odzyskania zdolno$ci do pracy pozostawalby bez $rodkéw utrzymania. Stad $wiadczenie
rehabilitacyjne, jako rodzaj pienieznego S$wiadczenia ubezpieczeniowego, ma zapobiega¢ takim sytuacjom,
umozliwiajac udzielanie ubezpieczonym dalszej pomocy ubezpieczeniowe;j.

Sad Rejonowy wskazal, ze w rozpoznawanej sprawie odwolujaca sie pobierata §wiadczenie rehabilitacyjne przyznane
w okresie od dnia 25 grudnia 2018 roku do dnia 24 marca 2019 roku. Zaskarzona decyzja z dnia 15 kwietnia 2019 roku
organ rentowy, w oparciu o orzeczenie komisji lekarskiej z dnia 9 kwietnia 2019 roku niestwierdzajace niezdolnosci
do pracy, odmoéwil wnioskodawezyni prawa do §wiadczenia rehabilitacyjnego za okres od dnia 25 marca 2019 roku.
Przeprowadzone postepowanie dowodowe pozwolilo jednoznacznie ustalié, ze decyzja byla trafna, gdyz nie zostaly
spelnione przeslanki przyznania prawa do tego rodzaju §wiadczenia.

Na okoliczno$é oceny stanu zdrowia wnioskodawczyni, Sad przeprowadzil dowod z opinii bieglych neurologa,
internisty i ortopedy. Wnioski koricowe opinii, na ktérych Sad oparl swe ustalenia faktyczne w sprawie, wskazuja,
iz stan zdrowia nie uprawnial wnioskodawczyni do przyznania jej Swiadczenia rehabilitacyjnego po dniu 25 marca
2019 roku. Przedlozona do analizy dokumentacja medyczna oraz przeprowadzone badanie wskazywaly bowiem, ze w
spornym okresie wnioskodawczyni nie byla niezdolna do pracy.

Majac powyzsze na uwadze, Sad Rejonowy oddalil odwolanie, jako bezzasadne na podstawie art. 477'4 §1 k.p.c.

O kosztach nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej wnioskodawcezyni przez pelnomocnika z urzedu Sad I instancji
orzekl na podstawie §15 ust 2,83,84 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 3 pazdziernika 2016 roku (Dz.U
7 2016 poz.1715)w sprawie ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez
radce prawnego z urzedu podwyzszajgc nalezne koszty o podatek VAT.

Od powyzszego wyroku apelacje ztozyla wnioskodawczyni, reprezentowana przez pelnomocnika z urzedu w osobie
radcy prawnego, zaskarzajac przedmiotowe orzeczenie w czesci tj. w zakresie punktu 1 sentencji wyroku, zarzucajac
naruszenie:

1. przepisOw prawa procesowego, a mianowicie art. 233 §1 k.p.c. poprzez oparcie swojego rozstrzygniecia na blednych
ustaleniach faktycznych polegajacych na tym, ze:

a/ Sad I instancji nie ustalil faktu czy od 25.03.2019 r. powodka cierpiala na zespot korzeniowy, ktory powodowal jej
niezdolnoé¢ do pracy,

b/ Sad I instancji niezgodnie z prawdziwym stanem rzeczy ustalil, ze od 25.03.2019 r. powddka byla zdolna do pracy;

2. przepisOw prawa materialnego, tj. art. 18 ust. 1 ustawy o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w
razie choroby i macierzynstwa poprzez jego niezastosowanie i nieprzyznanie powodce §wiadczenia rehabilitacyjnego
na dalszy okres od 25.03.2019 .

W konkluzji do tak sformulowanych zarzutéw pelnomocnik apelantki wniost o zmiane zaskarzonego wyroku i
uwzglednienie odwolania skarzacej w calosci, a takze o przyznanie pelnomocnikowi z urzedu wnioskodawczyni od



Skarbu Panhstwa kosztow nieoplaconej pomocy prawnej $§wiadczonej z urzedu za postepowanie przed Sadem II
instancji, jednocze$nie oSwiadczajac, ze nie zostaly uiszczone ani w caloSci, ani w czeSci, a nadto wniost o zwolnienie
wnioskodawczyni od kosztéw postepowania w caloéci.

W odpowiedzi na apelacje organ rentowy wniést o jej oddalenie.
Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Apelacja podlega oddaleniu.

Sad I instancji wydat prawidlowe rozstrzygniecie znajdujace oparcie zar6wno w obowiazujacych przepisach prawa,
jak i w zgromadzonym w sprawie materiale dowodowym.

Sad II instancji w pelni aprobujac i przyjmujac ustalenia faktyczne Sadu Rejonowego, jako wlasne, jednocze$nie
stwierdzil, Ze nie zachodzi obecnie potrzeba powielania w tym miejscu tych ustalen (por. wyrok SN z 5.11.1998r., I
PKN 339/98, OSNAPiUS 1999/24/).

Whbrew twierdzeniom apelacji, Sad II instancji nie dopatrzyl sie zadnych naruszenia przepisow postepowania,
skutkujacych konieczno$cia - zgodnie z Zagdaniem apelacji - zmiany tegoz orzeczenia.

Art. 233 § 1 k.p.c. stanowi, iz sad ocenia wiarygodno$é i moc dowodéw wedlug wlasnego przekonania, na podstawie
wszechstronnego rozwazenia zebranego materiatlu. Sad dokonuje oceny wszystkich dowodéw przeprowadzonych
w postepowaniu, jak rowniez wszelkich okoliczno$ci towarzyszacych przeprowadzaniu poszczegblnych dowodow,
majacych znaczenie dla ich mocy i wiarygodnoSci (tak np. Sad Najwyzszy w uzasadnieniu orzeczenia z 11 lipca 2002
roku, IV CKN 1218/00, LEX nr 80266).

Ramy swobodnej oceny dowodow sa zakreSlone wymaganiami prawa procesowego, do$wiadczenia zyciowego,
regulami logicznego mysSlenia oraz pewnym poziomem $wiadomo$ci prawnej, wedlug ktérych sad w sposob
bezstronny, racjonalny i wszechstronny rozwaza material dowodowy jako calo$¢, dokonuje wyboru okreslonych
srodkow dowodowych i wazac ich moc oraz wiarygodno$¢, odnosi je do pozostalego materiatu dowodowego (tak
tez Sad Najwyzszy w licznych orzeczeniach, np. z dnia 19 czerwca 2001 roku, II UKN 423/00, OSNP 2003/5/137).
Poprawnos$¢ rozumowania sagdu powinna by¢ mozliwa do skontrolowania, z czym wigze sie obowiazek prawidlowego
uzasadniania orzeczen (art. 328 § 2 k.p.c.).

Skuteczne postawienie zarzutu naruszenia przez sad art. 233 § 1 k.p.c. wymaga zatem wykazania, iz sad uchybil
zasadom logicznego rozumowania lub do$wiadczenia zyciowego. Natomiast zarzut dowolnego i fragmentarycznego
rozwazenia materialu dowodowego wymaga dla swej skutecznoéci konkretyzacji, i to nie tylko przez wskazanie
przepisow procesowych, z naruszeniem ktérych apelujacy laczy taki skutek, lecz réwniez przez okreslenie, jakich
dowodow lub jakiej czedci materialu zarzut dotyczy, a ponadto podania przestanek dyskwalifikacji postepowania sagdu
pierwszej instancji w zakresie oceny poszczeg6lnych dowod6w na tle znaczenia caloksztattu materiatu dowodowego
oraz w zakresie przyjetej podstawy orzeczenia.

W ocenie Sadu Okregowego dokonana przez Sad Rejonowy ocena zgromadzonego w postepowaniu materialu
dowodowego i poczynione w sprawie ustalenia faktyczne sa — wbrew twierdzeniom apelujacego — prawidlowe. Zarzuty
skarzacego sprowadzajg sie w zasadzie jedynie do polemiki ze stanowiskiem Sadu i interpretacja dowodéw dokonang
przez ten Sad i jako takie nie mogg sie ostaé. Apelujacy przeciwstawia bowiem ocenie dokonanej przez Sad pierwszej
instancji swoja analize zgromadzonego materialu dowodowego i wlasny poglad na sprawe.

W szczegblnoéci wbrew zapatrywaniom apelacji nie sposob uzna¢ iz ustalenia w sprawie zostaly poczynione w
sposob nieprawidlowy z uwagi na to, ze Sad I instancji blednie oparl swoje ustalenia na podstawowej pisemnej i
uzupekniajacej ustnej opinii bieglego neurologa, uznajac je za w pelni wartoSciowy dowdd i nie dopuscil dowodu z
opinii innego bieglego neurologa, pomimo iz biegly ortopeda w swojej opinii wskazywal na koniecznoé¢ dodatkowe;j
opinii neurologicznej, a biegly neurolog w uzupelniajacej ustnej opinii ograniczyl sie tylko do potwierdzenia swojej



podstawowej opinii i nie wzigl pod uwage, ze powddka przedtozyta nowa dokumentacje, ktéra co prawda dotyczy
pozniejszego okresu, ale wedlug skarzacej mozna na jej podstawie ustali¢, ze jej stan po 25.03.2019 r. nie ulegl
poprawie. Argumentacja strony skarzacej nie zastluguje na aprobate.

Sad Okregowy zwazyl, ze przepis art. 233 § 1 kpc. stanowi, iz Sad ocenia wiarygodno$¢ i moc dowodow, wedlug
wlasnego przekonania na podstawie wszechstronnego rozwazenia zebranego materiatu.

W realiach badanej sprawy niewatpliwym jest, Ze ocena stanu zdrowia wnioskodawczyni w zwiazku ze zgloszonym
zadaniem przyznania $wiadczenia rehabilitacyjnego na dalszy okres od 25.02.2014 r. wymaga wiadomos$ci specjalnych
i musiala znalez¢ oparcie w dowodzie z opinii bieglych o specjalnoSciach lekarskich wlaéciwych ze wzgledu na
schorzenia ubezpieczone;j.

Zgodnie z za$ z treécig art. 278 § 1 k.p.c. dopuszczenie dowodu z opinii bieglego nastepuje w wypadkach gdy dla
rozstrzygniecia sprawy wymagane sa wiadomosci ,specjalne”, a w realiach niniejszej sprawy z zakresu ortopedii i
neurologii.

W ramach przyznanej swobody w ocenie dowodoéw (art. 233 k.p.c.) Sad I instancji powinien zbadaé¢ wiarygodnos¢é i
moc dowodu z opinii biegltego sadowego dokonujac oceny tego dowodu wedlug wlasnego przekonania i na podstawie
wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu. (wyrok SN z 30.10.2003r., IV CK 138/02, L.).

Niemniej jednak sama polemika z opinig bieglego nie uzasadnia zarzutu naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. (wyrok SN z
9.01.2002r., IT UKN 708/00, L.).

Sad II instancji zwazyl, ze dowdd z opinii bieglych jest przeprowadzony prawidlowo, jezeli sady uzyskaly od biegltych
wiadomosci specjalne niezbedne do merytorycznego i prawidlowego orzekania, a tylko brak w opinii fachowego
uzasadnienia wnioskow konicowych, uniemozliwia prawidlowa ocene jej mocy dowodowej (wyrok SN z 30.06.2000r.,
II UKN 617/99, OSNAPiUS 2002/1/26).

Zadanie ponowienia lub uzupelienia dowodu z opinii bieglych jest bezpodstawne, jezeli sady uzyskaly od biegtych
wiadomosci specjalne niezbedne do merytorycznego i prawidlowego orzekania (wyrok SN z 1999-10-20 II UKN
158/99 OSNAPiUS 2001/2/51).

Samo niezadowolenie strony z oceny przedstawionej przez bieglych nie uzasadnia potrzeby dopuszczenia przez sad
dowodu z opinii innych bieglych (wyr. SN z 6.10.2009 r., IT UK 47/09, L.).

Podkresli¢ nalezy, ze dostateczne wyjasnienie okoliczno$ci spornych w sprawie nie jest rownoznaczne z uzyskaniem
dowodu korzystnego dla strony niezadowolonej z faktéw wynikajacych z dowodéw dotychczas przeprowadzonych
(wyrok SN z 28.02.2001 r., Il UKN 233/00 L.). Zwraca na to takze uwage Sad Najwyzszy w wyroku z 8.07.1999 r., II
UKN 37/99 (OSNAPiUS 2000/20/741), wskazujac, ze sad nie jest obowigzany do uwzgledniania kolejnych wnioskow
dowodowych strony tak dlugo, az udowodni ona korzystna dla siebie teze i pomija je od momentu dostatecznego
wyjaénienia spornych okoliczno$ci sprawy (art. 217 § 21 3 k.p.c.).

Na podstawie lektury dostepnego materiatu aktowego Sad Okregowy doszedl do przekonania, ze Sad I instancji
zgodnie z zasadami art. 233 k.p.c. prawidlowo ocenil caly zgromadzony material dowody i w efekcie poprawnie ocenit
opinie bieglego neurologa jako pelnowartosciowy $srodek dowodowy w sprawie. Wbrew argumentacji apelantki Sad
Rejonowy nie dokonal dowolnej oceny w tym zakresie.

W rozpoznawanej sprawie strona apelujaca, chociaz nie byla ograniczana co do mozliwoSci podnoszenia wlasnych
twierdzen oraz dowodbéw na ich poparcie, polemizujgc jedynie z ocena dowodéw dokonang przez Sad Rejonowy,
przede wszystkim nie wykazala w sposéb rzeczowy, ze sporzadzone przez bieglego sadowa neurologa opinia
podstawowa i uzupelniajgca, bylty niespojne badz merytorycznie bledne, niejasne, niekompletne czy wewnetrznie
sprzeczne.



Nalezy podkresli¢, ze biegly neurolog w uzupelniajacej opinii odnitst sie do tych samych okolicznosci, co do
ktorych pelnomocnik wnioskodawczyni wnosil o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego neurologa. W
ustnej uzupekliajacej opinii wydanej na rozprawie z 12.02.2019 1. biegly neurolog wyjaénit tymczasem, ze po
24.03.2019 r. nie bylo podstaw do orzekania o niezdolno$ci do pracy ubezpieczonej, a ponadto biegly neurolog
jednoznacznie stwierdzil, ze w opinii bieglego ortopedy nie znalazly sie jakiejkolwiek zapisy, ktére moglyby zmienic¢
opinie neurologiczna, a po okazaniu bieglemu neurologowi dokumentacji na karcie 107 biegly ten wyjasnil, ze rzeczone
za$wiadczenie bylo wystawione 15.10.2019 r. a zatem po okresie, ktory byt objety badaniem Sadu w n/n sprawie. Biegly
neurolog logicznie argumentowal, ze niezdolno$é do pracy nie jest orzekana z uwagi na zmiany zwyrodnieniowe, ale z
powodu powiklan tych zmian, a zeby byto to mozliwe w okresie, ktorego dotyczy skarzona decyzja - musialaby by¢ w
aktach sprawy stosowna dokumentacja potwierdzajaca wystepowanie takich powiklan w spornym okresie, ktorej nie
ma. Dodaé nalezy, ze biegly neurolog nie negowal ani tego, ze u wnioskodawczyni wystepuja zmiany zwyrodnieniowe,
ani tez nie twierdzil, ze choroba wystapila u wnioskodawczyni p6zniej — a wrecz przeciwnie: biegly neurolog
stwierdzil wprost, Ze zmiany zwyrodnieniowe wystepuja u ubezpieczonej od wielu lat, byly we wcze$niejszym okresie,
wnioskodawczyni ma te zmiany i zmiany te nie cofaja sie u niej. Kluczowe dla sprawy jest natomiast to, ze w aktach
sprawy nie ma dokumentacji, z ktorej wynikaloby, ze w badanym okresie u skarzacej od 25.03.2019 r. wystepowaly
objawy korzeniowe — powyzsze, czego strona apelujaca zdaje sie nie dostrzegac, a brak takiej dokumentacji oznacza,
ze okoliczno$c ta pozostala az do zakonczenia postepowania pierwszoinstancyjnego nieudowodniona. Nie ma bowiem
w aktach sprawy zadnych obiektywnych dowodoéw, z ktérych wynikaloby, ze odwolujaca od 25.03.2019 r. cierpiala
na zesp6l bolowo korzeniowy. Czynienie takich ustalen byloby jedynie daleko idaca spekulacja i byloby sprzeczne z
dostepnym materialem dowodowym, w ktorym nie ma dokumentu medycznego potwierdzajacego takie powiklania.
W tym stanie rzeczy Sad Rejonowy, zdaniem Sadu II instancji, dokonal bezblednej oceny opinii biegltego neurologa,
ktorej wnioski koncowe znajduja potwierdzenie w dostepnej dokumentacji medycznej z leczenia skarzace;j.

Sad Najwyzszy w wyroku z 19.12.1990 1. (I PR 148/90, OSP 1991/11/300) slusznie stwierdzil, iz sad moze oceniac
opinie bieglego pod wzgledem fachowosci, rzetelnosci czy logicznoéci. Moze pomijaé jedynie oczywiste pomylki
czy bledy rachunkowe. Opinia bieglego sadowego podlega ocenie przy zastosowaniu art. 233 § 1 k.p.c. - na
podstawie wlaéciwych dla jej przymiotu kryteriéw zgodno$ci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy
bieglego, podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczo$ci wyrazanych w niej
wnioskow. Sad Rejonowy zastosowal wskazane kryteria i w efekcie doszed}l do bezblednych wnioskéw uznajac opinie
bieglego neurologa za pelnowarto$ciowy $rodek dowodowy w sprawie. Zdaniem Sadu II instancji biegly neurolog
dokonujac analizy calej dostepnej dokumentacji odniost sie wszechstronnie do wszystkich dostepnych danych o stanie
zdrowia powodki jakie wynikaly z tych dokumentéw, a uzasadniajac swoje stanowisko przedstawil poprawny tok
rozumowania.

W szczegblnosci Sad Okregowy zwazyl, ze biegly neurolog w ustnej opinii wyjasnil, ze zaswiadczenie z 15.10.2019 .
odnosi sie do p6Zniejszego okresu niz objety ocena sadowa w postepowaniu odwolawczym, jednoczeénie wyjasniajac,
ze dokument ten, wbrew wywodom strony odwolujacej, nie potwierdza wystepowania w okresie, ktérego dotyczy
skarzona decyzja u ubezpieczonej zespolu bélowo — korzeniowego, co zdaniem Sadu II instancji podnosi warto$c
dowodowg tejze opinii i wskazuje na zrozumienie przez bieglego, Ze jego zadaniem nie bylo ustalanie stanu
faktycznego, lecz naswietlenie i wieloaspektowe wyjasnienie zagadnienia wplywu schorzen zwyrodnieniowych
istniejacych u wnioskodawczyni z punktu widzenia posiadanych wiadomosci specjalnych, przy uwzglednieniu
zebranego i udostepnionego mu materiatu sprawy (por. wyrok SN z 19.12.2006 r., V CSK 360/06, LEX nr 238973).

Ponadto zdaniem Sadu Okregowego bieglemu neurologowi wydajacemu opinie w niniejszej sprawie nie mozna
przede wszystkim odméwié¢ umiejetnosSci i kwalifikacji niezbednych do sporzadzenia opinii zgodnych z tezami
dowodowymi zawartymi w postanowieniu dopuszczajacym ten dowdd. Zdaniem Sadu II instancji, biegly neurolog
posiadat wystarczajaca wiedze z dziedziny medycyny objetej zakresem przedmiotowym opinii i byl w stanie ustali¢
na podstawie dostepnej dokumentacji potrzebne dane do sporzadzenia opinii, dokonaé ich wlasciwej, obiektywnej
analizy, jak tez wyprowadzi¢ poprawne wnioski, pozostajace w zgodzie z zasadami sztuki lekarskiej oraz wiedza z
zakresu dziedziny medycyny, w ktorej jest on specjalista, a takze z zasadami zwyktego do$wiadczenia zyciowego



przecietnego czlowieka. Wszelkie watpliwoéci zostaly przez bieglego wyjasnione w ustnej uzupelniajgcej opinii
tego bieglego, w ktorej starannie i logicznie wyjasnil dlaczego opinia bieglego ortopedy nie ma wplywu na opinie
neurologiczng. Trzeba zwroci¢ uwage na dokladne ujecie omawianego przez tego bieglego zagadnienia stanowiacego
przedmiot opinii. Przedstawil on sw6j wywod w logiczny, racjonalnie uargumentowany sposob. Staral sie przy tym
unikaé¢ formulowania arbitralnych, apriorycznych tez, a przedstawiajac koncowe wnioski wyprowadzil odnoszac sie
do zebranych w aktach sprawy dokumentéw medycznych oraz orzeczen komisji lekarskich, jak réwniez twierdzen
samej wnioskodawczyni.

Strona apelujaca co prawda w uzasadnieniu apelacji podniosla, ze nie zgadza sie z wnioskami koncowymi opinii
bieglego neurologa, jednak wedtug Sadu II instancji, nie sformulowala zadnych zarzutéw merytorycznych mogacych
podwazy¢ warto$¢ dowodowa opinii tego bieglego, a jedynie zaprezentowala wlasna subiektywng analize znajdujacej
sie w aktach dokumentacji. Dalsza polemika skarzacej z opinia bieglego neurologa oparta na subiektywnej kwalifikacji
stanu zdrowia wnioskodawczyni i wystepowania u niej w badanym okresie zespotu bélowo korzeniowego, bez wzgledu
potwierdzenia w postaci odpowiedniej dokumentacji medycznej i jednoczesne przypisywanie znaczenia pbzniejszej
dokumentacji medycznej bez wzgledy na jej faktyczna merytoryczna przydatno$c dla rozstrzygniecia, nie daje podstaw
do stwierdzenia, ze skarzaca od 25.03.2019 r. byla nadal niezdolna do pracy.

Zdaniem Sadu Okregowego wobec braku materialu w postaci dokumentacji z badain powo6dki potwierdzajacych
wystepowanie u niej w okresie podlegajacym ocenie Sadu meriti zespolu bélowo -korzeniowego, mimo iz biegly
neurolog nie negowal istnienia w tym czasie schorzen zwyrodnieniowych u ubezpieczonej, nie tylko nie pozwala na
czynienie w sposob pewny, ale tez nie ma nawet mozliwosci czynienia zadnych tego rodzaju ustalen z przyjeciem
istnienia prawdopodobienstwa graniczgcego z pewnoscia, gdyz w dostepnej dokumentacji medycznej nie ma takich
danych. Powyzsze oznacza, ze dostepny material dowodowy nie stanowi wystarczajacej podstawy do uznania, ze
twierdzenia wnioskodawczyni o wystepowaniu u niej od 25.03.2019 r. zespotu bélowo korzeniowego zostaly przez nia
wystarczajaco udowodnione.

Majac na uwadze argumentacje przytoczong na uzasadnienie apelacji Sad II zwazyl, ze dowdd z opinii bieglego
sadowego ma charakter szczeg6lny, gdyz zasadniczo nie stuzy ustalaniu okolicznoéci faktycznych, lecz ich ocenie przez
pryzmat wiadomoSci specjalnych. Do dokonywania wszelkich ustalen w procesie powolany jest sad, a nie biegly (zob.
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 20 stycznia 2015 r., V CSK 254/14, nie publ.).

To strony powinny wykazywac fakty, z ktorych wywodza skutki prawne, a zadaniem bieglego jest naswietlenie
wyja$nianych okoliczno$ci z punktu widzenia wiadomosci specjalnych przy uwzglednieniu zebranego w toku procesu
i udostepnionego materiatu dowodowego (zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 11 lipca 1969 r., I CR 140/69, OSNCP
1970, Nr 5, poz. 85).

W ocenie Sadu II instancji, Sad meriti w tym stanie rzeczy slusznie pomingl wniosek pelnomocnika odwolujacej o

dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego neurologa zgodnie z art. 235> § 1 pkt 5 kpe, w ktérym postanowiono, ze
Sad moze w szczegolnosci pominaé dowod zmierzajacy jedynie do przedluzenia postepowania. Jezeli bowiem opinia
bieglego jest przekonujaca i zupelna dla sadu, ktory swoje stanowisko w tym wzgledzie uzasadnil, to fakt, iz opinia
taka jest niepelna dla stron procesowych, nie jest przestanka dopuszczenia w sprawie kolejnej opinii (zob. wyrok
SN z 6.05.2009 r., IT CSK 642/08, L., postanowienie SN z 6.06.2012 r., I UK 113/12, L.). Dowdd z opinii bieglego
ma szczegblny charakter, nie moga wiec tutaj miec¢ zastosowania wszystkie zasady o prowadzeniu dowodoéw, a w
szczegoblnosci art. 217 § 1 k.p.c. W konsekwencji nie mozna przyjac, ze Sad obowigzany jest dopusci¢ dowdd z kolejnych
opinii bieglych w kazdym wypadku, gdy opinia zlozona jest niekorzystna dla strony (zob. wyrok SN z 15.02.1974
r. IT CR 817/73, LEX nr 7404), co potwierdza rowniez p6zniejsze orzecznictwo (zob. wyrok SN z 6.05.2009 r., IT
CSK 642/08 LEX nr 511998, wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z 25.06.2009 r. V Ca 139/09 LEX nr 551993,
postanowienie SN z 19.08.2009 r., ITI CSK 7/09 LEX 533130, wyrok SN z 16.09.2009r., I PK79/09 LEX nr 5543670,
wyrok SN z 30.05.2007 1., IV CSK 41/07 LEX nr 346211). Jak slusznie wskazuje sie w judykaturze, opowiedzenie sie
za odmiennym stanowiskiem oznaczaloby bowiem przyjecie, ze nalezy przeprowadzi¢ dowdd z wszelkich mozliwych
bieglych, by upewni¢ sie, czy niektorzy z nich nie byliby takiego zdania, jak strona kwestionujgca (tak m. in.: wyrok



Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 28 lutego 2013 roku w sprawie III AUa 1180/12, LEX 1294835; wyrok Sadu
Apelacyjnego w Lodzi z dnia 22 lutego 2013 roku w sprawie I ACa 76/12, LEX 1312019).

Reasumujgc — Sad meriti dokonal bezblednej oceny materialu dowodowego, w tym w szczegdlnoSci opinii bieglego
neurologa i w spos6b prawidlowy oparl na opinii tego bieglego ustalenia faktyczne w n/n sprawie, co czyni zarzut
naruszenia art.233 § 1 k.p.c. catkowicie chybionym.

W efekcie na gruncie prawidlowo ustalonego stanu faktycznego Sad Rejonowy wyciagnal wlaéciwe wnioski jurydyczne,
dokonujac bezblednej wykladni art.18 ust. 11 2 ustawy o $§wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w
razie choroby i macierzynstwa z dnia

25 czerwca 1999 roku (tekst jednolity Dz.U. z 2020 r. poz. 870), a nastepnie subsumpcji ustalonych w sprawie faktow
pod wlasciwie zastosowane przepisy prawa materialnego. Zgodnie z treScig art. 18 ust. 11 2 w/w ustawy $§wiadczenie
rehabilitacyjne — na czas nie dluzszy niz 12 miesiecy — przystuguje ubezpieczonemu, ktéry po wyczerpaniu zasitku
chorobowego jest nadal niezdolny do pracy, a dalsze leczenie lub rehabilitacja rokuja odzyskanie zdolno$ci do pracy.
Zgodnie z ust. 3 tego przepisu o niezdolnosci do pracy orzeka Lekarz Orzecznik ZUS. Ubezpieczony ma prawo wnie$é
do Komisji Lekarskiej ZUS sprzeciw od orzeczenia Lekarza Orzecznika (ust. 4). Skoro za$ z opinii wszystkich biegltych
sadowych internisty, ortopedy i neurologa nie wynikato, ze od 25.03.2019 r. wnioskodawczyni nadal byta niezdolna do
pracy, przeto slusznie Sad meriti uznal, ze stan zdrowia wnioskodawczyni nie uprawnial jej do przyznania spornego
Swiadczenia rehabilitacyjnego po 25.03.2019 r. i w rezultacie stusznie oddalil odwolanie. Powyzsze czyni apelacje
rowniez w zakresie zarzucanego naruszenia prawa materialnego w caloSci chybiona.

Majac powyzsze na uwadze Sad Okregowy na podstawie art. 385 kpc oddalil apelacje wnioskodawcy jako bezzasadna.

O zwrocie kosztéw pomocy prawnej udzielonej na etapie postepowania apelacyjnego wnioskodawcy z urzedu
orzeczono na podstawie § 16 ust. 1 pkt. 1w zw. z § 15 ust. 2 oraz §4 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z
3.10.2016 T w sprawie ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztoéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez radce
prawnego z urzedu. (Dz. U. z 2019 r poz. 68) uwzgledniajac zwrot stawki podatku VAT.

Wyrok zostal wydany na posiedzeniu niejawnym na zasadzie art. 1481 § 1 k.p.c., albowiem Sad na podstawie pism
wniesionych przez strony, doszed! do przekonania, ze przeprowadzenie rozprawy nie jest konieczne do wyjasnienia
wszystkich istotnych okoliczno$ci sprawy, tym bardziej, ze strony w sposéb jednoznaczny wyrazily juz swoje
stanowiska.

A.P.
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