Sygn. akt VIII Ua 15/23

UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 20 grudnia 2022 roku Sad Rejonowy dla Lodzi - Srodmiescia w Lodzi, X Wydzial
Pracy i Ubezpieczen Spolecznych po rozpoznaniu sprawy z odwolania A. K. (1) przeciwko Zakladowi Ubezpieczen
Spolecznych I Oddzialowi w L. o $§wiadczenie rehabilitacyjne w zwigzku z odwolaniem od decyzji z 18 stycznia 2021
roku nr (...) — oddalil odwolanie.

Powyzszy wyrok zostal wydany na podstawie nastepujqacych okolicznosci sprawy:

Decyzja z dnia 18 stycznia 2021 roku, Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddziat w L. uchylil decyzje z dnia 15 lipca
2020 roku i ponownie odmoéwit A. K. (1) prawa do §wiadczenia rehabilitacyjnego za okres od dnia 29 maja 2020 roku.

A. K. (1) (wyksztalcenie $rednie, pracownik biurowy) przez okres 182 dni, do dnia 28 maja 2020 roku byla niezdolna
do pracy i pobrala za w/w okres zasitek chorobowy.

W dniu 27 maja 2020 roku wnioskodawczyni wystapila o $wiadczenie rehabilitacyjne.

Orzeczeniem Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 30 czerwca 2020 roku stwierdzono, iz wnioskodawczyni jest czeSciowo
niezdolna do pracy od 28 kwietnia 2017 roku do 31 grudnia 2021 roku.

Decyzja z dnia 15 lipca 2020 roku Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych I Oddzial w L. odmoéwil A. K. (1) prawa do
Swiadczenia rehabilitacyjnego, wskazujac, ze zgodnie z orzeczeniem Lekarza Orzecznika ZUS zostala uznana za
cze$ciowo niezdolna do pracy do 31 grudnia 2021 roku i moze wystapi¢ z wnioskiem o przyznanie renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy, zatem nie ma podstaw do przyznania jej §wiadczenia rehabilitacyjnego.

Whnioskodawczyni zlozyla wniosek o przywrocenie terminu na zlozenie sprzeciwu od w/w orzeczenia lekarza
orzecznika, ktory zostal uwzgledniony.

W nastepstwie sprzeciwu wnioskodawczyni, Komisja Lekarska ZUS w dniu 2 grudnia 2020 roku ponownie oceniala
jej stan zdrowia i potwierdzila, ze od 28 kwietnia 2017 roku do 31 grudnia 2021 roku A. K. byla cze$ciowo niezdolna
do pracy, nie miala wiec prawa do §wiadczenia rehabilitacyjnego /nie rokowala odzyskania zdolnosci do pracy w
najblizszych miesiacach oraz byla okresowo, cze$ciowo niezdolna do pracy od poczatku hospitalizacji psychiatrycznej
do grudnia 2021 roku/

U wnioskodawczyni nie stwierdzano przewleklych schorzen internistycznych. Z uwagi na ogdlny stan zdrowia, w tym
w zakresie ukladu krazenia, takze po dniu 29 maja 2020 roku wnioskodawczyni nie byla niezdolna do pracy.

W listopadzie 2020 r. zuwagi na utrzymujace sie od wielu lat zaburzenia lekowo-depresyjne wnioskodawczyni podjela
psychoterapie. Wskazana metoda, w okresie do 08 lutego 2021r, dawala dobre efekty /pojawily sie szans na podjecie

pracy/.
Przed w/w datg A. K. korzystala z terapii grupowej w oddziale dziennym, a nastepnie podjela terapie indywidualna.

Podczas badania internistyczno-kardiologicznego w dniu 05 maja 2021 roku, przeprowadzonego przez bieglego
specjaliste chor6b wewnetrznych-kardiologa, wnioskodawcezyni zglaszala tylko dolegliwosSci zw. z nasilonym zespolem
depresyjnym. Jej stan ogdlny byt wowczas dobry; poruszala sie samodzielnie, nie stwierdzano patologicznych
objawow.

W czasie badania psychiatrycznego w dniu 16 sierpnia 2021 wnioskodawczyni nadal leczyla sie psychiatrycznie /
farmakologicznie przyjmowala trzy preparaty oraz poprzez psychoterapie/. Byla spokojna, w obnizonym nastroju;
logicznie i rzeczowo odpowiadala na pytania, nie miala objawdéw psychotycznych. Biegla psychiatra rozpoznala



mieszane zaburzenia osobowosci, dystymie /odmiane depresji, trwajaca minimum dwa lata, tj. przewlekle obnizenie
nastroju/.

Od dnia 29 maja 2020 roku A. K. (1) byla nadal niezdolna do pracy, a dalsze leczenie psychiatryczne i rehabilitacja
nie dawaly rokowania na odzyskanie zdolno$ci do pracy, nawet w okresie 12 miesiecy. Wnioskodawczyni od 2000
r. leczyla sie w wielu r6znych osrodkach i szpitalach psychiatrycznych /stacjonarnie i w systemie dziennym/, ale nie
uzyskano ustabilizowanej poprawy.

W I polowie 2020 r. kontynuowala szpitalnie terapie grupowa. Zglaszata uczucie ciaglego zmeczenia i przygnebienia;
zniechecenie, bezradno$¢, obawy o przysztosé, niepokoj, lek, okresowe zaburzenia snu, wycofanie spoleczne. Dalsze
leczenie kontynuowata w PZP.

Na czas od 16 sierpnia 2021 r. do 31 grudnia 2021 r. wnioskodawczyni podpisala umowe zlecenie na wykonywanie
czynno$ci asystenta osobistego osoby niepelnosprawnej /pomoc przy robieniu zakupdw, zalatwianiu spraw
urzedowych, w nawigzywaniu kontaktow, korzystaniu z dobr kultury, w wykonywaniu czynno$ci codziennych/.

Z przyczyn psychiatrycznych po dniu 31 grudnia 2021 roku A. K. (1) byla juz zdolna do pracy (ustala czesciowa
niezdolnoéc¢ do pracy -utrata w znacznym stopniu zdolnoéci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji).
Podjecie pracy asystenta na umowe zlecenie nie bylo przeszkoda do kontynuowania leczenia i terapii psychiatryczne;j
bez powstrzymywania sie od pracy zawodowej. Dotychczasowy przebieg wieloletniego leczenia bez stalej poprawy
nie dawat jednak i nie daje duzego prawdopodobienstwa uzyskania bardzo dobrego efektu. W przeszloéci
wnioskodawczyni przepracowywala bardzo krotkie okresy i miala trudnoSci z podjeciem pracy, a takze z jej
utrzymaniem. Depresja z reguly przebiega z okresami zaostrzen i remisji, a u ok. 30% chorych dochodzi do trwatego
pogorszenia nastroju.

Powyzszy stan faktyczny, sad I instancji ustalil na podstawie powolanych powyzej dowodow z dokumentow, ktérych
strony nie kwestionowaly. Zdaniem Sadu I instancji, z uwagi na przedmiot sporu, najistotniejsza, z punktu widzenia
ustalen faktycznych, byla opinia bieglej z zakresu psychiatrii. Opinia odpowiadala, w ocenie Sadu Rejonowego,
zakreSlonej tezie dowodowej, byla nalezycie uzasadniona, logiczna i wsparta okolicznoSciami wynikajacymi z
dokumentacji medycznej wnioskodawczyni oraz z jej badania.

W uzasadnieniu, sad I instancji zauwazyl, ze biegla wyraznie wskazala, ze w okresie objetym przedmiotowa decyzja
wnioskodawczyni byta niezdolna do pracy i jednocze$nie nie bylo rokowan na odzyskanie przez nig zdolnoéci do pracy
w okresie do 12 miesiecy leczenia lub rehabilitacji liczonych od zakonczenia okresu zasitkowego. Strony nie skladaly
takich zastrzezen do opinii, ktére podwazylyby jej warto§¢ dowodowa, a liczne uwagi i pytania pelmomocnika A. K.
byly wyrazem subiektywnej oceny stanu zdrowia mocodawczyni i zmierzaly do zdyskredytowania mocy dowodowej
opinii niekorzystnej dla strony, a bedacej wyrazem obiektywnej oceny okoliczno$ci zwiazanych ze stanem jej zdrowia
i ich wplywem na ocene zdolnoéci do zarobkowania. Biegla kilka razy uzupelniala opinie podstawowa wyraznie
zaznaczajac nieprzydatno$c¢ znacznej czeSci uwag strony dla wyjaénienia tych faktow, ktére mialy znaczenia dla
wyjasnienia elementéw stanu faktycznego waznych dla rozpoznania odwolania. Odmienna ocena wnioskodawczyni
i jej pelnomocnika wynikala z subiektywnego przekonania o stluszno$ci pobierania Swiadczenia rehabilitacyjnego
i wigzala sie z przyjeta linia obrony stanowiska zaprezentowanego w odwolaniu. Biegli sadowi nie potwierdzili
zarzutow odwolujacej sie, mimo analizy zalaczonej do akt sprawy i akt ZUS bogatej dokumentacji medycznej
wnioskodawezyni oraz przeprowadzenia badania przedmiotowego. Zaden z bieglych nie wskazal, aby w sprawie
zachodzila potrzeba wydawania dalszych opinii, w szczegblnoSci lacznych czy tez przez bieglych innych jeszcze
specjalno$ci. Za poprawnoécia wskazanych wnioskéw przemawia ocena zgromadzonych dowodéw, a takze pism
strony odwolujacej sie. Charakter i rozmiar schorzen, ktére powodowaly niezdolno$é do pracy nie uzasadnialy
kontynuowania postepowania dowodowego w kierunku oczekiwanym przez strone odwotujgcg sie. Brak tez bylo
podstaw do inicjowana wskazanego postepowania w innym kierunku i z urzedu. Dalsze uzupetnianie opinii, ktérych
efektem byloby powtoérzenie dotychczasowych wnioskoéw orzeczniczych, wydtuzenie postepowania i wypowiadanie sie
na okoliczno$ci ustalone juz w oparciu o rzetelne, wyczerpujace i przekonujace opinie dotychczas wydane w sprawie,



byloby nieuzasadnione. Wnioski zwigzane z opinia bieglej psychiatrii strona odwolujaca sie zglaszala bezrefleksyjnie,
ignorujac dotychczasowe wyniki postepowania, w ktéorym dokonano oceny zdolno$ci wnioskodawczyni do pracy
i nie ustalono, aby w spornym okresie jakiekolwiek schorzenia powodowaly niezdolno$¢ do pracy mozliwa do
wyeliminowania w okresie maksymalnie 12 miesiecy dalszego leczenia lub terapii.

Dla obalenia twierdzen bieglego specjalisty, zdaniem sadu I instancji nie wystarcza bowiem przeswiadczenie strony,
iz fakty wygladaja inaczej, lecz koniecznym jest rowniez rzeczowe wykazanie, iz wystawiona przez bieglego opinia jest
niesp6jna badz merytorycznie bledna. Odwolujacy sie, jak i ZUS w obiektywny sposéb nie wykazali brakow lub bledow
w opinii rzutujacych na jej moc dowodowa. Brak w stanowisku stron rzeczowych i merytorycznych argumentow
podwazajacych ustalenia bieglego, utwierdzil Sad w przekonaniu, iz przedmiotowa opinia jest rzetelnym zrodlem
dowodowym, pozwalajacym obiektywnie oceni¢ stan zdrowia i wywie$¢ prawidlowe wnioski.

Podstawe ustalen Sadu Rejonowego w zakresie istotnym dla rozstrzygniecia stanowila tez spojna, logiczna, pela i
rzeczowa opinia bieglego sadowego lekarza kardiologa-internisty.

Powyzszy stan faktyczny, ustalono takze na podstawie powolanych powyzej dowodéw z dokumentow, ktorych strony
nie kwestionowaly.

Reasumujgc, stan sprawy, zdaniem sadu I instancji, zostal dostatecznie wyjasniony do rozstrzygniecia. Przedstawione
w sprawie opinie bieglych byly merytorycznie prawidlowe, odpowiadaly postawionej tezie dowodowej, zawieraly
czytelne i jednoznaczne wnioski, nie budzily watpliwo$ci. Opinie bieglych korespondowaly ze znajdujaca sie w aktach
sprawy dokumentacja i mialy pelng warto$¢ dowodowa. Strony nie skladaly obiektywnie slusznych zastrzezen do
opinii.

W sprawach zwigzanych z oceng stanu zdrowia i wigzgcych sie z tym roszczen nalezy pamietac ze, dowod z opinii
bieglego ma szczeg6lny charakter, a mianowicie korzysta sie z niego w wypadkach wymagajacych wiadomosci
specjalnych. Do dowodow tych nie moga wiec mie¢ zastosowania wszystkie zasady o prowadzeniu dowodow. W
konsekwencji nie mozna przyjaé, ze Sad obowigzany jest dopuéci¢ dowod z opinii kolejnych bieglych w kazdym
wypadku, gdy opinia zlozona jest niekorzystna dla strony. W Swietle art. 286 k.p.c. Sad ma obowiazek dopuszczenia
dowodu z dalszych bieglych lub z opinii instytutu, gdy zachodzi tego potrzeba, a wiec woéwczas, gdy opinia zlozona
juz do sprawy zawiera istotne braki, wzglednie tez nie wyjasnia istotnych okolicznoSci (wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 15 lutego 1974 II CR 817/73). O ewentualnym dopuszczeniu dowodu z opinii innego bieglego tej samej
specjalno$ci medycznej nie moze decydowac¢ wylacznie wniosek strony, lecz zawarte w tym wniosku konkretne
uwagi i argumenty podwazajace miarodajno$é¢ dotychczasowej opinii lub co najmniej miarodajno$c¢ te poddajace w
watpliwo$¢. W przeciwnym wypadku wniosek taki musi byé uznany za zmierzajacy wylacznie do nieuzasadnionej
zwloki w postepowaniu, co winno skutkowa¢ jego pominieciem (wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 5
czerwca 2002 1., III AUa 811/02, OSA 2003/9/35).

W tej materii Sad Rejonowy podkreslil, iz zgodnie z utrwalonym orzecznictwem Sadu Najwyzszego, sad meriti moze
ocenia¢ opinie bieglego pod wzgledem fachowosci, rzetelnosci czy logicznoéci. Opinia bieglego sadowego podlega
ocenie przy zastosowaniu art. 233 § 1 k.p.c. - na podstawie wlasciwych dla jej przymiotu kryteriéw 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 (tak chociazby wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
19 grudnia 1990 roku, I PR 148/90, OSP 1991/11/300).

Wystarczy, ze opinia jest przekonujaca dla sadu, ktéry ocenia, czy biegly wyjasnil watpliwo$ci zgloszone przez strone.
(wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi, z dnia 18 marca 2016 r., I ACa 1381/15). Zadaniem bieglego jest udzielenie sadowi,
na podstawie posiadanych wiadomoéci fachowych i doswiadczenia zawodowego, informacji i wiadomo$ci niezbednych
do ustalenia i oceny okolicznos$ci sprawy.

Sad Rejonowy podkreslil, ze podstawg zakwestionowania opinii nie moze by¢ fakt, iz tres¢ wydanej w sprawie opinii
nie jest zbiezna z zapatrywaniami oraz stanowiskiem w sprawie danej strony. Innymi stowy, nie mozna kwestionowa¢



opinii tylko dlatego, ze de facto strona nie jest zadowolona z opinii przedstawionej przez bieglego dotychczas
opiniujacego w sprawie. Jak slusznie wskazuje sie w judykaturze, opowiedzenie sie za odmiennym stanowiskiem
oznaczaloby bowiem przyjecie, ze nalezy przeprowadzi¢ dowdd z opinii wszelkich mozliwych bieglych, by upewnic sie,
czy niektdrzy z nich nie byliby takiego zdania, jak strona kwestionujaca (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). Zgodnie z ugruntowanym orzecznictwem, przyczynami
mogacymi przemawiac za konieczno$cia uzyskania dodatkowej opinii od innego bieglego sa na przyklad nielogicznoéc
wyciagnietych przez niego wnioskow, zawarcie w opinii sformulowan niekategorycznych, niejednoznacznych czy tez
brak dostatecznej mocy przekonywajacej opinii (m.in. wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 12 lutego 2013
roku w sprawie I ACa 980/12, LEX 1293767; wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 3 kwietnia 2013 roku w sprawie
I ACa 148/13, LEX 1313335). W tym przypadku, zdaniem Sadu Rejonowego, taka sytuacja nie miala miejsca.

Sprawa nadawala sie, w ocenie Sadu Rejonowego do rozpoznania na posiedzeniu niejawnym czemu strony nie
sprzeciwialy sie. W sprawie przeprowadzono wszystkie konieczne dowody, ktére nie wymagaly procedowania na
rozprawie.

W celu oceny zasadno$ci odwolania i zarzutow odwolujacej sie skorzystano z jedynego mozliwego w takim przypadku
dowodu, tj. z opinii bieglego lekarza (aby dostarczy¢ sadowi wiedzy specjalistycznej w zakresie oceny stanu zdrowia w
spornym okresie i ewentualnej zdolno$ci albo niezdolno$ci do pracy w tym czasie i jej przyczyn); opinii miarodajnych,
precyzyjnych, nie budzacych watpliwosSci sadu. W ustalonych okolicznoSciach, stawiennictwo stron i osobiste zajecie

stanowiska /poza pismem procesowym/, nie bylo konieczne do rozpoznania sprawy. Zwlaszcza, ze art. 148" k.p.c.
daje mozliwo$¢ rozpoznania sprawy na posiedzeniu niejawnym, takze wtedy, gdy po zlozeniu przez strony pism
procesowych i dokumentéw, sad uzna - majac na wzgledzie caloksztalt przytoczonych twierdzen i zgloszonych

wnioskéw dowodowych - Ze przeprowadzenie rozprawy nie jest konieczne. /§ 1 art. art. 148" k.p.c./.

Stawienie sie stron na rozprawie, nie dostarczyloby zadnych nowych faktéw, ktore spowodowalyby inny wynik

sporu. Przepis art. 148" k.p.c. nie zawiera zadnego ograniczenia o charakterze przedmiotowym, a wiec moze mieé¢
zastosowanie praktycznie w kazdego rodzaju sprawie, tj. takze w sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych.
Do rozpoznania sprawy niezbedny jest material procesowy przedstawiony (dostarczony) sadowi przez obie strony
postepowania i takim materialem, wystarczajacym do rozstrzygniecia sporu, sad dysponowat w chwili wydania wyroku
(stosownie do inicjatywy stron postepowania, a w tym przypadku- takze zgromadzonym z urzedu). W sprawie, strony
nie domagaly sie rozpoznania odwolania wylacznie na rozprawie, a z pism ktoére zlozyly /odwolania i odpowiedzi na
nie/ nie wynikalo, aby pozostaly do przeprowadzenia takie zasadne i konieczne procesowo dowody, ktore wymagalyby

rozprawy.

Na podstawie art. 235> § 1 pkt 2, 3 i 5 k.p.c. sad I instancji pominal wniosek dowodowy pelnomocnika A. K.
(1) o dopuszczenie dowodu z przesluchania wnioskodawczyni, jako w jego ocenie zbedny, nieistotny w sprawie,
nieprzydatny w postepowaniu i zmierzajacy jedynie do jego przedluzenia. OkolicznoSci wskazane we wniosku
dowodowym tj. termin badania z udzialem wnioskodawczyni, ustalenie, czy w grudniu 2020 roku wnioskodawczyni
uczestniczyta w badaniu Komisji Lekarskiej ZUS, a jesli nie, to jaka byla przyczyna rezygnacji z jej udzialu w badaniu
oraz miejsce leczenia sie wnioskodawezyni nie byly sporne, a ponadto istotne dla rozstrzygniecia niniejszej sprawy i
nie mialy znaczenia dla oceny, czy odwolujacej sie przystugiwalo prawo do $wiadczenia rehabilitacyjnego. Znaczenie
dla wyniku sporu mialo ustalenie, czy stan zdrowia wnioskodawczyni w okresie objetym decyzja i wskazanym jako
okres niezdolnoSci do pracy przez Komisje Lekarska ZUS czynil ja osoba niezdolng do pracy w dalszym ciggu
i w jakim prognozowanym okresie oraz, czy istnialy wowczas rokowania na odzyskanie zdolnosci do pracy w
okresie do 12 dalszych miesiecy leczenia lub rehabilitacji. Okolicznosci te mozna bylo ustali¢ wylacznie w oparciu o
zapisy w dokumentacji medycznej oraz na podstawie opinii bieglego lekarza sagdowego, dysponujacego stosownymi
wiadomoSciami specjalnymi. Korzystanie z dowodu z przestuchania wnioskodawczyni nie byloby zatem przydatne w
niniejszej sprawie.



W zwiazku z powyzszym, procedowanie na rozprawie nie byto tym bardziej potrzebne.

W wyniku powyzszych ustalenn Sad I instancji zwazyl, ze odwolanie nie zaslugiwalo na uwzglednienie i podlegalo
oddaleniu, jako bezzasadne.

Stosownie do treéci art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 roku o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz.U.2022.1732, dalej: ustawy zasitkowej) $wiadczenie rehabilitacyjne
przystuguje ubezpieczonemu, ktory po wyczerpaniu zasitku chorobowego jest nadal niezdolny do pracy, a dalsze
leczenie lub rehabilitacja lecznicza rokuja odzyskanie zdolnosci do pracy. Swiadczenie rehabilitacyjne przystuguje
przez okres niezbedny do przywrocenia zdolnosSci do pracy, nie dluzej jednak niz przez 12 miesiecy (ust. 2).

Celem $wiadczenia rehabilitacyjnego jest, zdaniem Sadu Rejonowego, umozliwienie osobie niezdolnej do pracy
kontynuowania leczenia lub rehabilitacji w sytuacji, gdy okres zasitku chorobowego jest zbyt krotki do odzyskania
pelnej zdolno$ci do pracy — a lekarz orzecznik Zakladu Ubezpieczen Spolecznych stwierdzi, ze dalsze leczenie lub
rehabilitacja lecznicza rokuja odzyskanie zdolnoSci do pracy.

Sad Rejonowy zauwazyl, ze $wiadczenie rehabilitacyjne jest §wiadczeniem ,na dokonczenie leczenia” (tak: I. J.,
Ubezpieczenie spoleczne, t. 3, LexisNexis 2003, s. 45). Jeéli stan zdrowia ubezpieczonego nie uzasadnia przyznania
mu renty z tytulu niezdolno$ci do pracy, ani nie nabyt on prawa do emerytury, zasitku dla bezrobotnych, zasitku
przedemerytalnego lub $wiadczenia przedemerytalnego — ubezpieczony w okresie od zakonczenia pobierania
zasitku chorobowego do odzyskania zdolnosSci do pracy pozostawalby bez §rodkdéw utrzymania. Stad $wiadczenie
rehabilitacyjne, jako rodzaj pienieznego $wiadczenia ubezpieczeniowego, ma zapobiega¢ takim sytuacjom,
umozliwiajac udzielanie ubezpieczonym dalszej pomocy ubezpieczeniowej (tak: Z. S., Prawo pracy i ubezpieczen
spolecznych, LexisNexis 2004, s. 353).

W odrdéznieniu od zasitku chorobowego (ktory — co do zasady — przystuguje z tytulu samego faktu niezdolnosci do
pracy), w ocenie sadu I instancji, zasadnicza przestanka nabycia prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego jest pomy$lne
rokowanie co do odzyskania przez ubezpieczonego zdolno$ci do pracy. Jedli w Swietle wiedzy medycznej takiego
rokowania nie da sie ustali¢, to prawo do §wiadczenia rehabilitacyjnego nie powstaje.

W ocenie sadu I instancji, jak wynika z poczynionych ustalen, zaskarzona decyzja Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych
okazala sie prawidlowa zar6wno w zakresie istniejacych podstaw faktycznych, jak i prawnych. ZUS wskazal, ze
wnioskodawczyni byla cze$ciowo niezdolna do pracy do 31 grudnia 2021 r. Przyjal zatem, ze dalsze leczenie A. K.
(1) w okresie od 29 maja 2020 r. nie rokuje odzyskania zdolnoSci do pracy przed uplywem wskazanego okresu 12
miesiecy. Z tym stwierdzeniem koresponduje opinia bieglej psychiatry, ktéra precyzyjnie ocenila, ze w okresie objetym
zaskarzona decyzja wnioskodawczyni byla niezdolna do pracy, a dalsze leczenie nie dawato rokowan odzyskania przez
nig zdolnos$ci do pracy nawet w ciagu 12 dalszych miesiecy terapii i farmakoterapii.

Sam fakt, ze od dnia 16 sierpnia 2021 r. wnioskodawczyni podjela sie pracy asystentki osoby niepelnosprawne;j
potwierdza, zadaniem Sadu Rejonowego poprawnosé¢ powyzszych wnioskow.

Sad rejonowy zauwazyl, ze do dnia 29 maja 2021 r. i dalej wnioskodawczyni byla niezdolna do pracy i nie wykazala,
aby bylo inaczej. Dla zawarcia umowy zlecenia nie sa konieczne badania okresowe i nawet dalsza niezdolno$c
wnioskodawczyni do pracy nie wylaczala mozliwoéci podpisania umowy cywilnoprawnej. Zakres przyjetych w niej
zobowigzan réwniez budzil watpliwoéci, skoro co najmniej od 2000 r. stan zdrowia wnioskodawczyni skutkowal
unikaniem kontaktdéw spolecznych, lekiem, problemami z podjeciem i utrzymaniem zatrudnienia. Wskazane wnioski
wynikaja z analizy zapisow w dokumentacji medycznej wnioskodawczyni oraz w opinii bieglej psychiatry.

Poza tym, zlecenie nie wigzalo sie z konieczno$cia przepracowania w miesiacu okreslonej liczby godzin. Wystarczyto,
aby wnioskodawczyni wykonala prace przez 2-3 godziny. Od liczby godzin zalezalo wylacznie wynagrodzenie finalne, a
jak widaé bylo w ostatnich latach wskazany aspekt codziennego funkcjonowania nie byt dla A. K. pierwszoplanowany.



Z kolei, nawet fakt, ze wnioskodawczyni odzyskalaby zdolnosé do pracy, np. w sierpniu 2021r nie zmienitby wyniku
sporu.

Reasumujac, Sad I Instancji zauwazyl, ze w sprawie nie zostala spelniona przestanka uprawniajaca do uzyskania
$wiadczenia rehabilitacyjnego z art. 18 ust. 1 ustawy zasitkowej, tj. rokowania na odzyskanie zdolnoéci do pracy w
okresie do 12 miesiecy dalszego leczenia.

Wskazatl rowniez, ze zgodnie z art. 18 ust. 7 wskazanej ustawy Swiadczenie rehabilitacyjne nie przystluguje osobie
uprawnionej do emerytury lub renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

W ocenie Sadu Rejonowego, wydajac decyzje odmawiajaca, A. K. (1) prawa do Swiadczenia rehabilitacyjnego organ
rentowy wskazywal, ze wnioskodawczyni moze wystapi¢ z wnioskiem o przyznanie renty z tytulu niezdolnoéci do
pracy. Jedng z przestanek uprawniajacych do otrzymania renty jest bowiem niezdolnoé¢ do pracy, ktéra moze
mie¢ charakter zar6wno calkowity jak i czeSciowy (art. 57 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych — Dz.U.2022.504). Uprawnienie do uzyskania renty
z tytulu niezdolnoéci do pracy stanowi jednak jedng z przeslanek wylaczajacych mozliwo$¢ uzyskania §wiadczenia
rehabilitacyjnego (art. 18 ust. 7 ustawy zasitkowej).

Biorgc pod uwage powyzsze ustalenia i wnioski na podstawie art. 477'4§ 1k.p.c., Sad Rejonowy dla Lodzi-Srédmiescia
w Lodzi orzekl jak w sentencji wyroku.

Od powyzszego wyroku apelacje zlozyla skarzaca reprezentowana przez pelnomocnika zaskarzajac go w catosci i
wnoszac o jego uchylenie w caloSci i przekazanie sprawy celem jej ponownego rozpoznania przez sad pierwszej
instancji, a takze o:

- przeprowadzenie dowodéw z zalaczonych do apelacji dokumentéw na fakt, iz poczynione przez sad ustalenia sg
bledne,

- dopuszczenie dowodu z nowej opinii bieglego psychiatry, ktéry w oparciu o zebrany material dowodowy odpowie na
wezedniej stawiane pytania, to jest od kiedy odwolujaca jest osoba niezdolna do pracy i czy jej stan zdrowia pozwala
na powrdt do pracy,

- zwolnienie odwotujacej z kosztéw sadowych w calosci i przyznania jej adwokata z urzedu.

Zaskarzonemu wyrokowi zarzucono naruszenie przepisOw prawa, poprzez pominiecie dowodu z przestuchania strony,
wobec czego w ocenie autora apelacji doszlo do naruszenia przez sad zasady swobodnej oceny dowodow, ustalenia
prawdy obiektywnej, a dowody zostaly ocenione wybidrczo i dowolnie wbrew zasadom logiki i do$wiadczenia
zyciowego, czym sad mial naruszy¢ art. 233 k.p.c.

Zaskarzonemu wyrokowi zarzucono takze bledy w ustaleniach faktycznych, majacych wplyw na tre$¢ orzeczenia, a
wyrazajacych sie w oparciu o twierdzenia bieglej, ze odwolujacej nie nalezy sie Swiadczenie rehabilitacyjne w sytuacji,
gdy jej stan zdrowia w pelni na to pozwalal. Biegli nie mogli bowiem okresli¢ od kiedy jest niezdolna do pracy i nie
rokuje powrotu do pracy.

W odpowiedzi na apelacje, organ ZUS wnio6st o oddalenie apelacji, podnoszac, ze w ocenie organu rentowego, Sad
prawidlowo pomingt dowod z przestuchania strony jako nieistotny dla rozstrzygniecia i wskazujac, ze z uwagi na
przedmiot sporu, najistotniejsza, z punktu widzenia ustalen faktycznych, byta opinia biegtej z zakresu psychiatrii.

Sad Okregowy zwazyl co nastepuje:

Przyjmujac ustalenia i ocene Sadu Rejonowego za wlasne nalezy uznac, ze apelacja odwolujacej nie zastluguje na
uwzglednienie.



Przeprowadzone w niniejszej sprawie przez Sad Rejonowy postepowanie dowodowe bylo wystarczajace, a ocena
zebranego w sprawie materialu prawidtowa.

Na wstepie nalezy podnie$¢, ze w niniejszym postepowaniu Sad Okregowy rozpoznal sprawe na posiedzeniu
niejawnym na podstawie art. 374 k.p.c., zgodnie z ktérym Sad II instancji moze rozpoznaé sprawe na posiedzeniu
niejawnym, jezeli przeprowadzenie rozprawy nie jest konieczne. Rozpoznanie sprawy na posiedzeniu niejawnym jest
niedopuszczalne, jezeli strona w apelacji lub odpowiedzi na apelacje zlozyta wniosek o przeprowadzenie rozprawy,
chyba ze cofnieto pozew lub apelacje albo zachodzi niewazno$¢ postepowania.

W apelacji wniesionej przez strone odwolujaca sie nie wnioskowano o przeprowadzenie rozprawy. Réwniez organ ZUS
w odpowiedzi na apelacje nie domagal sie wyznaczenia rozprawy. Dlatego rozpoznanie apelacji strony odwolujacej
nastapilo na posiedzeniu niejawnym.

W ocenie Sadu IT instancji Sad Rejonowy prawidlowo przeprowadzil postepowanie dowodowe. Sad Okregowy uznaje
za prawidlowa decyzje procesowa Sadu Rejonowego o pominieciu wniosku pelnomocnika A. K. (1) o przeprowadzenie
dowodu z przestuchania wnioskodawczyni. Nalezy zauwazy¢, ze przestuchanie odwotujacej przez Sad nie mogloby
stanowi¢ dodatkowego dowodu $wiadczacego o stanie jej zdrowia, gdyz Sad Rejonowy nie posiada przeciez wiedzy i
kompetencji do badania stanu zdrowia strony i oceny rokowan jego poprawy na podstawie dowodu z przestuchania.
Potrzebnych informacji na temat stanu zdrowia i strony, rokowan jego poprawy — a wiec okolicznos$ci kluczowych dla
podjecia prawidlowej decyzji o udzieleniu §wiadczenia rehabilitacyjnego dostarczyt sadowi dowdd z opinii biegltych
lekarzy w specjalno$ciach chor6b wewnetrznych i psychiatrii, wydanych na podstawie dokumentacji medycznej oraz
przeprowadzonych przez bieglych badan A. K. (1). Przesluchiwanie jej wiec przez Sad I instancji na te okolicznosé
stusznie uznal wiec ten Sad za zbedne, nieistotne w sprawie, nieprzydatne w postepowaniu i zmierzajace jedynie do
jego przedluzenia. Ocena zasadno$ci przeprowadzenia tego dowodu, wbrew zarzutom apelacji mieéci sie zatem w
granicach zakre$lonych trescig art. 233 § 1 k.p.c.

Granice swobodnej oceny dowodéw, w rozumieniu art. 233 k.p.c. wyznaczaja w szczegblno$ci obowiagzek
wyprowadzenia przez sad z zebranego materialu dowodowego wnioskow logicznie prawidlowych. Ocena dowodow
przeprowadzona przez Sad Rejonowy zostala przeprowadzona w sposéb bezstronny, racjonalny i wszechstronny. Brak
jest wiec jakiegokolwiek uzasadnienia dla zglaszanego w apelacji zarzutu naruszenia prawa procesowego w postaci
art. 233 k.p.c.

Z kolei art. 278 § 1 k.p.c. stanowi, iz dopuszczenie dowodu z opinii bieglego nastepuje w wypadkach, gdy dla
rozstrzygniecia sprawy wymagane sg wiadomosci ,specjalne”. Dopuszczenie dowodu z opinii bieglego nastepuje wiec
wowczas, gdy dla rozstrzygniecia sprawy potrzebne sa wiadomosci, wykraczajace poza zakres wiadomo$ci przecietnej
osoby posiadajacej ogolne wyksztalcenie. Wobec tego bieglym moze by¢ jedynie osoba, ktéra posiada wskazane
wiadomoSci potrzebne do wydania opinii i daje rekojmie nalezytego wykonania czynnoSci bieglego. Zdaniem Sadu II
instancji niewatpliwym jest, ze ocena stanu zdrowia wnioskodawczyni w zwigzku ze zgloszonym zadaniem przyznania
prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego za objety zaskarzeniem okres wymagato wiadomosci specjalnych z zakresu
medycyny w specjalno$ci psychiatrii oraz chor6b wewnetrznych i musialo znalez¢ oparcie w dowodzie z opinii
bieglych, wobec czego Sad I instancji postanowieniem z 18 marca 2021 roku dopuscil dowdd z pisemnych opinii
bieglych z tych specjalnosci.

W rozpoznawanej sprawie Sad Rejonowy slusznie wiec uczynit podstawa swego rozstrzygniecia przede wszystkim
opinie ww. bieglych lekarzy, ktérzy zgodnie orzekli, iz z uwagi na posiadane schorzenia, w okresie objetym sporem
wnioskodawczyni nie jest ona niezdolna do pracy z powodow internistycznych, a takze, ze od 29 maja 2020 roku jest
niezdolna do pracy z powodow psychiatrycznych, a jej leczenie i rehabilitacja nie dawaly rokowania na odzyskanie
zdolno$ci do pracy. Prawidlowo sad I instancji uznat wiec dowdd z przestuchania odwolujacej za zbedny i prowadzacy
do nieuzasadnionego przedluzania postepowania.



Nie sposéb uzna¢ tez za uzasadniony zarzut, ze biegli nie mogli okresli¢ od kiedy odwolujaca jest niezdolna do pracy
i czy rokuje odzyskanie zdolnoSci do pracy. Biegly z zakresu psychiatrii okreslil bowiem precyzyjnie, ze jest niezdolna
do pracy z powodow psychiatrycznych od 29 maja 2020 roku, za$ biegly z zakresu choréb wewnetrznych, stwierdzil,
Ze nie jest ona niezdolna do pracy z powodéw internistycznych.

W ramach przyznanej swobody w ocenie dowodow — art. 233 k.p.c., sad I instancji powinien zbada¢ wiarygodno$c¢ i
moc dowodu z opinii biegltego sadowego dokonujac oceny tego dowodu wedlug wlasnego przekonania i na podstawie
wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu (wyrok Sadu Najwyzszego z 30 pazdziernika 2003 r., IV CK
138/02). Niemniej jednak polemika z opinig bieglego nie uzasadnia zarzutu naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. (wyrok Sadu
Najwyzszego z 9 stycznia 2002 r., I UKN 708/00). Dla obalenia twierdzen bieglego specjalisty nie wystarcza bowiem
prze$wiadczenie strony, iz fakty wygladaja inaczej, lecz koniecznym jest rowniez rzeczowe wykazanie, iz wystawiona
przez bieglego opinia jest niesp6jna badz merytorycznie bledna. Dowdd z opinii bieglych jest przeprowadzony
prawidlowo, jezeli sady uzyskaly od bieglych wiadomosci specjalne niezbedne do merytorycznego i prawidlowego
orzekania, a tylko brak w opinii fachowego uzasadnienia wnioskdéw koncowych, uniemozliwia prawidlowa ocene jej
mocy dowodowej (wyrok Sadu Najwyzszego z 30 czerweca 2000 1., I UKN 617/99 OSNAPiUS 2002/1/26). Tymczasem
opinie bieglych sa jasne, spojne i precyzyjnie — wbrew twierdzeniom podniesionym w apelacji odpowiadaja na
zadawane przez Sad Rejonowy pytania na temat stanu zdrowia wnioskodawczyni oraz rokowan jego poprawy. W
apelacji nie podano takze zadnych okoliczno$ci wskazujacych, ze opinia ktérakolwiek opinia jest nierzetelna.

Z tych wzgleddw pominieciu podlegal wniosek dowodowy o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego z zakresu
psychiatrii.

Kwestia sporna w przedmiotowej sprawie byla odmienna ocena przez strony kwestii spelniania przez A. K. (1)
warunkéw przyznania jej §wiadczenia rehabilitacyjnego, o ktorym mowa w art. 18 ust. 11 2 ustawy z dnia 25 czerwca
1999 r. o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (tekst jedn. Dz. U.
Z 2020 1. poz. 870 ze zm.).

Zgodnie z art. 18 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i
macierzynstwa 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.
Swiadczenie rehabilitacyjne przystuguje przez okres niezbedny do przywrécenia zdolnoéci do pracy, nie dtuzej jednak
niz przez 12 miesiecy.

Swiadczenie rehabilitacyjne ma umozliwié osobie chorej niezdolnej do pracy kontynuowanie leczenia lub rehabilitacji
w sytuacji, gdy okres zasitku chorobowego jest zbyt krotki do odzyskania pelnej zdolnosci do aktywno$ci zawodowej,
a lekarz orzecznik ZUS stwierdzi, ze dalsze leczenie lub rehabilitacja lecznicza rokuja odzyskanie tej zdolnosci.
Swiadczenie rehabilitacyjne jest wiec swego rodzaju kontynuacja zasitku chorobowego. Oba $wiadczenia maja
podobny charakter i sluzg temu samemu celowi. (Wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z 28 czerwca 2018 roku, I
ACa 1517/17).

Przesltanka przyslugiwania §wiadczenia rehabilitacyjnego jest ustalenie, ze dalsze leczenie lub rehabilitacja lecznicza
rokuja odzyskanie zdolnoSci do pracy [...] (art. 18 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa). (uchwala Sadu Najwyzszego - Izba Pracy
z dnia 2 lutego 2016, 111 UZP 16/15).

Jak za$ wynika ze zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego ocenionego logicznie, a w szczegdlnosci z opinii
bieglego psychiatry, czyli bieglego w zakresie choroby wiodgcej — z przyczyn psychiatrycznych leczenie i rehabilitacja
nie dawaly wnioskodawczyni rokowania na odzyskanie zdolno$ci do pracy w okresie 12 miesiecy.

Reasumujgce, zaden z zarzutéw apelacyjnych nie zaslugiwal na uwzglednienie. Postepowanie bylo przeprowadzone
prawidlowo a podejmowane przez Sad czynnosci byly wystarczajaco merytorycznie uzasadnione co usprawiedliwialo



wniosek co do braku okoliczno$ci uzasadniajacych ustalenie uprawnienia odwolujacej do $wiadczenia
rehabilitacyjnego w spornym okresie.

Wyrok Sadu I instancji w pelni zatem odpowiada prawu.

Bioragc powyzsze pod uwage, Sad Okregowy na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje wniesiong przez
pelnomocnika wnioskodawczyni jako bezzasadna.

O kosztach pomocy prawnej udzielonej wnioskodawczyni z urzedu orzeczono na podstawie z § 4 ust. 11 3 wzw. § 15 ust.
218§ 16 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 3 paZzdziernika 2016 r. w sprawie ponoszenia przez
Skarb Panstwa kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego z urzedu (t.j. Dz. U. z 2016
roku, poz. 1715) uwzgledniajac zwrot stawki podatku VAT, przy czym sama wysoko$¢ kosztoéw ustalono na podstawie
§ 9 ust. 2 w zw. z § 10 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra SprawiedliwoS$ci z dnia 22 paZdziernika 2015 r. w sprawie
oplat za czynno$ci radcow prawnych (t.j. Dz. U. z 2018 roku, poz. 265) majac na uwadze treS¢ wyroku TK z 23 kwietnia
2020 T. (SK 66/19 Dz. U z 2020 r. poz. 769) oraz postanowienia SN z 7 stycznia 2021 r. (I CSK 598/20).



