Sygn. akt V Ua 51/19

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 26 lutego 2020 .

Sad Okregowy — Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w Piotrkowie Trybunalskim,
Wydziatl V w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Beata Lapinska

Sedziowie: SSO Agnieszka Lezanska, SSO Magdalena Marczynska

Protokolant: st. sekretarz sagdowy Karolina Rudecka

po rozpoznaniu w dniu 11 lutego 2020 r. w Piotrkowie Trybunalskim
na rozprawie

sprawy z wniosku A. W.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.

o swiadczenia rehabilitacyjne

na skutek apelacji wnioskodawczyni A. W. od wyroku Sqdu Rejonowy w Piotrkowie Tryb. IV
Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z dnia 5 wrzesnia 2019 r. sygn. akt IV U 122/17

oddala apelacje.
SSO Agnieszka Lezanska SSO Beata Lapiniska SSO Magdalena Marczynska

Sygn. akt V Ua 51/19

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 1 marca 2017 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w Tomaszowie (...) w sprawie Nr (...)
odmowil ubezpieczonej A. W. prawa do $§wiadczenia rehabilitacyjnego.

W uzasadnieniu decyzji organ rentowy wskazal, iz ubezpieczona po korzystaniu przez 182 dni z zasitku chorobowego
do dnia 26 stycznia 2017 roku odzyskala zdolno$é do pracy.

Pismem z dnia 30 marca 2017 roku ubezpieczona A. W. wniosla odwolanie od powyzszej decyzji, podnoszac, iz uwaza
zaskarzona decyzje za krzywdzaca i niezgodna ze stanem faktycznym. W ocenie wnioskodawczyni jej stan zdrowia
nie ulegl poprawie, nadal pozostaje pod opieka lekarska co winno skutkowaé przyznaniem jej prawa do §wiadczenia
rehabilitacyjnego.

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych pismem z dnia 28 kwietnia 2017 roku wniost o oddalenie odwolania, podnoszac, iz
zaskarzona decyzja jest prawidlowa.

Wyrokiem z dnia 5 wrze$nia 2019 roku, wydanym w sprawie IV U 122/17, Sad Rejonowy w Piotrkowie Trybunalskim,
oddalit odwolanie.



Podstawaqa powyzszego rozstrzygniecia byly nastepujqce ustalenia faktyczne i rozwazania prawne
Sadu Rejonowego.

A. W. w okresie od 29 lipca 2016 roku do dnia 26 stycznia 2017 roku korzystata z zasitku chorobowego.

Komisja Lekarska orzeczeniem z dnia 23 lutego 2017 roku stwierdzila, iz wnioskodawczyni odzyskala zdolnosé¢ do
pracy.

Whioskodawczyni w 2003 roku ulegla wypadkowi komunikacyjnemu, w wyniku ktérego doznala urazu glowy z
krwiakiem podtwardéwkowym leczonym operacyjnie. Po wypadku stwierdzono u wnioskodawczyni encefalopatie po
urazow3 oraz dolegliwoéci ze strony stawow kolanowych.

Whnioskodawczyni leczy sie ortopedycznie, neurologicznie i psychiatrycznie.

Po zakonczeniu okresu zasilkowego ( zwolnienia lekarskie wydane przez lekarza ortopede ) wnioskodawczyni
wystapila o §wiadczenie rehabilitacyjne gtéwnie z powodu schorzen ortopedycznych.

Whnioskodawczyni skarzy sie na bole kolan po stanu, siadaniu czy zginaniu ( klekanie)
U wnioskodawczyni stwierdzono:
« stan po przebyciu w 2003 roku urazu glowy powiklanego krwiakiem podtwar- déwkowym - leczonym operacyjnie;
« encefalopatie po urazowa w wywiadzie;
« niepelne pekniecie dolnej czesci takotki przysrodkowej na granicy trzonu i rogu tylnego
« niewielka ilo$¢ plynu w kolanie
« stan po artroskopii kolana lewego w lipcu 2015 roku
« epizod depresyjny o nasieniu lagodnym
« zaburzenia nerwicowe z rysami histologicznymi - zaburzenia adaptacyjne
W oparciu o tak ustalony stan faktyczny Sqd Rejonowy uznal odwolanie za niezasadne.

W ocenie Sadu I Instancji biegli w spos6b jednoznaczny i konsekwentny odpowiedzieli na zadane pytania, ich wnioski
sq jasne, zupelne dlatego tez nalezalo uznadé ich opinie za pelnoprawny §rodek dowodowy i istotne Zrodto dla ustalenia
stanu faktycznego w sprawie.

Stwierdzone u wnioskodawczyni schorzenia neurologiczne nie skutkowaly jej niezdolnosScia do pracy po zakonczeniu
okresu zasitkowego. Napady padaczkowe nastepowaly stosunkowo rzadko, wnioskodawczyni nie przyjmowala lekow
przeciwpadaczkowych.

Badania obrazowe ( rezonans magnetyczny ) nie potwierdzaly zglaszanych dolegliwosci i ograniczen funkcji statyczno
- dynamicznych staw6w kolanowych. Po zakoniczeniu pobierania zasitku chorobowego wnioskodawczyni nie byta
niezdolna do pracy.

Z punktu widzenia psychiatrycznego wnioskodawczyni A. W. po wyczerpaniu w dniu 26 stycznia 2017 roku okresu
zasitkowego nie byla niezdolna do pracy.

Stwierdzone zaburzenia adaptacyjne mialy wieloletni przebieg, widoki na ich ustgpienie sa problematyczne, ich
nasilenie nie bylo znaczne.



Dokonujac oceny materialu dowodowego Sad Rejonowy uznal, iz za wiarygodne i nie budzace watpliwosci dowody
w postaci dokumentéw zebranych w aktach sprawy oraz dokumentéw zawartych w zalaczonych aktach organu
rentowego.

Istotne znaczenie dla oceny kwestii zdolnoSci do pracy wnioskodawczyni mialy przeprowadzone dowody z opinii
bieglych lekarzy neurologa, ortopedy i psychiatrow.

Biegli neurolog B. B. (1) i ortopeda J. B. (1) jednoznacznie wskazali na brak niezdolnoSci wnioskodawczyni po
zakonczeniu pobierania zasitku chorobowego, a tym samym na brak podstaw do $wiadczenia rehabilitacyjnego.

Zaklad Ubezpieczen Spotecznych zgodzil sie z wnioskami powyzszych bieglych.

Whnioskodawczyni w piSmie z dnia 23 marca 2018 roku nie zglosila w istocie zarzutéw merytorycznych wskazujac
jedynie na orzeczenie lekarza orzecznika ZUS, ktory widzial zasadno§¢ przyznania §wiadczenia rehabilitacyjnego
nadto wnioskodawczyni wniosta o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego lekarza psychiatry.

Odnoszac sie do zarzutu wnioskodawczyni dotyczacego orzeczenia lekarza orzecznika ZUS nalezalo wskazaé, iz
wnioski bieglych lekarzy ortopedy i neurologa sa tozsame z wnioskami komisji lekarskiej ZUS.

Z uwagi na twierdzenie wnioskodawczyni, iz w okresie zasitkowym leczyla sie takze psychiatrycznie Sad dopuscil
dowdd z opinii bieglego lekarza psychiatry A. R. (1)skie;j.

Biegla w swojej opinii szczegdlowo opisala stan zdrowia wnioskodawczyni i wskazala, iz nasilenie objawéw
chorobowych po zakonczeniu okresu zasitkowego nie skutkowalo jej niezdolno$cia do pracy.

ZUS zgodzil sie z wnioskami bieglej, wnioskodawczyni zglosila zastrzezenia skutkujace wydaniem opinii przez biegtego
B.J. (1).

Biegly B. J. (1) w swojej opinii wskazal na zasadno$c¢ przyznania Swiadczenia rehabilitacyjnego wskazujac poczatkowo
na okres 12 miesiecy, a nastepnie po czeSciowym uwzglednieniu zarzutoéw ZUS ograniczajac zasadny okres §wiadczenia
rehabilitacyjnego do 3 miesiecy.

Z uwagi na sprzeczno$¢ wnioskow bieglych lekarzy psychiatrow zostal dopuszczony dowdd z opinii bieglego lekarza
psychiatry J. B. (2), ktory jednoznacznie wskazal na niewielkie natezenie zaburzen adaptacyjnych, wystepujacych u
wnioskodawczyni co zdaniem bieglego skutkowato brakiem podstaw do przyznania prawa do $wiadczenia rehabilita-
cyjnego.

Whnioskodawczyni nie zgodzila sie z wnioskami bieglego zglaszajac zarzuty stanowiace w istocie polemike z
niekorzystnymi ustaleniami bieglych A. R.iJ. B..

Zgodno$¢ wnioskow bieglych dalo podstawe, przy uwzglednieniu argumentacji bieglych, zupelnosci i jasnoéci ich
opinii, do uznania opinii przez nich sporzadzonych za wiarygodne zrédlo ustalen w niniejszej sprawie a tym samym
do pominiecia wnioskow bieglego B. J..

Sad I Instancji wskazal, iz celem bieglych bylo ustalenie stanu zdolnoéci do pracy wnioskodawczyni na chwile
zakonczenia korzystania ze $§wiadczenia zasitku chorobowego i biegli J. B., B. B., A. R.iJ. B. w ocenie Sadu wypelnili
nalozony obowigzek. W sposdb jednoznaczny i zupelny ocenili stan zdrowia wnioskodawczyni w oparciu o przedtozong
dokumentacje medyczna, badanie wnioskodawczyni oraz wlasne do§wiadczenie zawodowe i odniesli tak ustalony stan
zdrowia do kwestii zdolno$ci A. W. do pracy.

Sad uznat zarzuty wnioskodawczyni za probe polemiki z ustaleniami bieglych, oparta na subiektywnej ocenie stanu
zdrowia i zdolnoéci do pracy wnioskodawcy oraz braku rozréznienia powyzszych pojeé¢. Wnioskodawcezyni traktowala



te pojecia tozsamo, biegly za$ je rozrdznili szeroko wskazujac na istniejace u wnioskodawczyni schorzenia i odnoszac
te schorzenia do psychofizycznej i motorycznej zdolnosci A. W. do pracy.

Sad I Instancji zwazyl, ze zgodnie z art. 18 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 roku o $wiadczeniach pienieznych z
ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa ( Dz.U. nr 60, poz. 636 ze zm.) $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.

Biorac pod uwage tre$¢ art. 18 ust. 2 ww. ustawy kluczowym dla rozstrzygniecia niniejszej sprawy bylo czy po 26
stycznia 2017 roku - zakonczeniu okresu 182 dniowego korzystania ze zasitku chorobowego wnioskodawczyni A. W.
byla nadal niezdolna do pracy, a dalsze leczenie lub rehabilitacja mogly jej przywrdcié¢ zdolnosé do pracy.

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych zajal stanowisko, iz po zakonczeniu powyzszego okresu wnioskodawca byt zdolny
do pracy, opierajac sie na orzeczeniu Komisji Lekarskiej ZUS.

Whnioskodawczyni podnosila, iz ustalania ZUS byly bledne.

Biorac pod uwage tre$¢ opinii bieglych J. B., B. B., A. R. i J. B. Sad I Instancji stwierdzil, iz wnioskodawczyni
po zakonczeniu korzystania ze zasitku chorobowego odzyskala zdolno$¢ do pracy i nie przystugiwalo jej prawo do
Swiadczenia rehabilitacyjnego. Jak wskazali biegli stopien natezenia dolegliwoéci zwiazanych z chorobami wnio-
skodawczyni nie osiggnal natezenia wylaczajacego jej zdolno$¢ do pracy

Sad Rejonowy zwazyl, iz wnioskodawczyni blednie utozsamiala brak zdolnoSci do pracy z byciem chorym, co
bylo wnioskowaniem blednym bowiem niezdolno$¢ do pracy jest stanem obiektywnym i istnieje wtedy, gdy
stopien dolegliwosci lub ich rodzaj wylaczaja z powoddéw psychofizycznych mozliwoé¢ §wiadczenia pracy zgodniej z
posiadanymi kwalifikacjami..

Fakt, iz wnioskodawczyni odczuwala dolegliwosci jest bezsporny, jednakze jej dolegliwo$ci wystepujace po
zakonczeniu 182 dniowego okresu zasitkowego nie wylaczaly jej zdolnos$ci do pracy.

Powyzsze powodowalo, iz Sad Rejonowy uznal stanowisko organu rentowego za prawidlowe, dlatego tez Sad I
Instancji uznat odwolanie A. W. za bezzasadne i podlegajace oddaleniu.

Apelacje od powyziszego wyroku zlozyla wnioskodawczyni zaskarzajge wyrok w calosci,
zarzucajqc :

1. Stronnicza malo doglebna I nie szczeg6lowa analize i interpretacja materialtow dowodowych m.in. opinii bieglych
sadowych i dokumentacji medyczne;j.

2. Wybidrcze odniesienie i uwzglednienie tylko tych danych z opinii lekarskich, ktére pozwolily Sadowi orzec o
oddaleniu mojego odwolania i wydania Wyroku korzystnego dla ZUS, a niesprawiedliwego dla mnie i bardzo mnie
krzywdzacego.

3. Nieuwzglednienie, odrzucanie istotnych dla sprawy, wnioskéw dowodowych strony powodowej skladanych na
piS$mie i ustnie podczas posiedzen Sadu takich jak:

a) wniosek o wezwanie do Sadu bieglego lekarza Sadowego z zakresu psychiatrii B. J. (1) celem ustnego uzupekhienia
opinii (pismo strony powodowej z dnia 10 maja 2019 roku oraz ustny wniosek zgloszony podczas posiedzenia Sadu
w dniu 14 maja 2019 1),

b) wniosek o sporzadzenie pisemnej opinii uzupeliajacej przez bieglego lekarza Sagdowego J. B. (2) celem wyjasnienia
mechanizmu, nasilenia, objawéw schorzen majacych wplyw na niezdolnoé¢ do pracy, decydujacych o przyznaniu
istotnego dla poprawy mojego stanu zdrowia Swiadczenia rehabilitacyjnego w okresie rozpatrywanym przez Sad po
okresie ustania zasitku chorobowego tj. po 26.01.2017 r oraz o podanie- wyszczegdlnienie dokumentacji medycznej



na podstawie, ktorej biegly sadowy z zakresu psychiatrii wydal swa opinie po przeprowadzeniu badania w dniu
18.06.2019 r. (w opinii brak odniesienia do dokumentacji medycznej, ktéra biegly otrzymal ode mnie podczas
przeprowadzania badania, oraz tej ktéra przedkladalam i przekazalam poszczegdlnym bieglym, a ktéra powinna
znajdowac sie w aktach sprawy - istnieje przypuszczenie, iz dokumentacja medyczna nie zostala doreczona przez
Sad lekarzowi w calo$ci, tym bardziej, ze wér6d wymienionej w opinii dokumentacji medycznej brak jakiejkolwiek
wzmianki o tejze dokumentacji) Dokumentacja medyczna przekazana bieglemu w dniu przeprowadzenia badania
dotyczyla okresu mojej niezdolno$ci do pracy i ciagloéci leczenia psychiatrycznego, kwestionowanego przez pierwsza
biegla sadowa A. R. (1) i z powodu braku wystarczajacych danych potraktowanego jako przerwe w leczeniu, co w
konsekwencji przyczynilo sie do stwierdzenia, ze nie byla niezdolna do pracy,

¢) odrzucenie ustnego wniosku zgloszonego podczas ostatniej rozprawy o wezwanie biegltego psychiatry J. B. (2) na
kolejne posiedzenie Sadu w celu ustnego uzupelnienia opinii co ostatecznie zadecydowalo o pozbawieniu mnie przez
Sad praw do mozliwo$ci wyjasnienia watpliwo$ci i udowodnienia, ze moje odwolanie od decyzji ZUS bylo zasadne i ze
w spornym okresie bylam niezdolna do pracy, a uznanie wydtuzonego okresu leczenia poprzez przyznanie Swiadczenia
rehabilitacyjne umozliwiloby mi powrdét do zdrowia.

3. Brak jakichkolwiek §ladow rozpatrywania sprawy pod katem niezdolnoéci do pracy w zwiazku z wszystkimi
schorzeniami razem wzietymi (ortopedycznymi, neurologicznymi i psychiatrycznymi) z charakterem pracy
jaki wykonywalam przed korzystaniem z zasitku chorobowego po ustaniu ktérego wystapilam o $wiadczenie
rehabilitacyjne.

4. Niczym nie uzasadnione powolanie przez Sad trzeciego bieglego z zakresu psychiatrii J. B. (2) (zadna ze stron
nie skladala wniosku o powolanie kolejnego bieglego z zakresu psychiatrii), ktérego opinia w ocenie apelujacej byta
niejasna, niesp6jna, mato wiarygodna chociazby dlatego, ze wedlug niej lekarz odniost sie do aktualnego stanu zdrowia
strony powodowej oraz nie rozwazal istotnych dla sprawy tre$ci dokumentéw medycznych, ktére otrzymal w dniu
przeprowadzenia badania. Dokumentacja dotyczaca kontynuowania leczenia w Centrum Medycznym (...) w T. zostala
zbagatelizowana.

5. Brak powolania z urzedu bieglego z zakresu medycyny pracy tym bardziej, ze zaden z bieglych powolanych w sprawie
o w/w sygn akt. nie stwierdzil, Ze leczenie jest zakonczone i Ze nie ma potrzeby dalszego leczenia.

W konsekwencji wnioskodawczyni wniosla o uchylenie wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania.
Sad Okregowy zwazyl co nastepuje :

Apelacja wnioskodawczyni jest bezzasadna , albowiem zawarte w niej zarzuty okazaly sie
chybione.

Spér w przedmiotowej sprawie dotyczyl kwestii prawa skarzacej do $wiadczenia rehabilitacyjnego po wyczerpaniu
prawa do zasitku chorobowego , tj. od 27 stycznia 2017 r.

Stosownie do treSci art. 18 ustawy o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i
macierzynstwa, §wiadczenie rehabilitacyjne przystuguje ubezpieczonemu, ktoéry po wyczerpaniu zasitku chorobowego
jest nadal niezdolny do pracy, a dalsze leczenie lub rehabilitacja lecznicza rokujg odzyskanie zdolno$ci do pracy (art.
18 ust. 1).

Kwestia sporng byla dalsza niezdolno$¢ skarzacej do pracy i rokowania co do odzyskania tej zdolnoSci.

Sad Okregowy w pelni podziela ustalenia faktyczne i ocene zebranego materialu dowodowego dokonang przez Sad
Rejonowy.

Sad I instancji uznajac, iz skarzaca po ustaniu prawa do zasitku chorobowego nie byla niezdolna do pracy dokonat
w ocenie Sadu Okregowego prawidlowych ustalen faktycznych sprawy i wlasSciwej kwalifikacji prawnej, a swoje



rozstrzygniecie wlasciwie uzasadnil , przedstawiajac szczegdly procesu rozwazeniowego, prowadzacego do oddalenia
odwolania ubezpieczone;.

W zwigzku z powyzszym ustalenia faktyczne i prawne poczynione przez Sad Rejonowy, Sad Okregowy przyjmuje za
wlasne bez potrzeby ich powtarzania.

Zarzuty podniesione w apelacji, w ocenie Sagdu Okregowego, nie zastugiwaly na uwzglednienie i stanowily wylacznie
polemike z prawidlowo poczynionymi przez Sad I instancji ustaleniami .

Whbrew zawartemu w apelacji zarzutowi naruszenia przepisu art.. 233 kpc Sad Rejonowy przeprowadzil wszystkie
dowody w sprawie. Bez znaczenie jest w tej sytuacji, czy dowod z opinii trzeciego bieglego psychiatry dopuscil bez
wniosku strony, albowiem Sad ten uprawniony byl takze do dopuszczania dowodow z urzedu .

Dzieje sie tak zwlaszcza wtedy, kiedy biegli tej samej specjalnoéci wydaja opinie z wzajemnie wykluczajacymi sie
wnioskami kohcowymi.

Lektura akt wykazala, ze Sad Rejonowy oceniajac prawidlowo$c zaskarzonej decyzji dopuscit dowod nie tylko z opinii
bieglego lekarza z zakresu choroby, na ktora cierpiala wnioskodawczyni korzystajac z prawa do zasitku chorobowego
tj. schorzenia ortopedycznego, ale takze z zakresu innych schorzen, na ktoére cierpiala w przeszlo$ci wnioskodawczyni,
tj. neurologicznego (encefalopatia pourazowa i zaburzenia nerwicowe) oraz psychiatrycznego ( epizod depresyjny o
nasileniu lagodnym) .

Poza sporem jest, iz biegli neurolog oraz ortopeda uznali, iz po wyczerpaniu prawa do zasitku chorobowego skarzaca
odzyskala zdolno$¢ do pracy.

Z uwagi na podniesiony przez wnioskodawczynie fakt leczenia psychiatrycznego w trakcie korzystania z zasitku
chorobowego Sad Rejonowy dopuscil dowod z opinii bieglego lekarza psychiatry A. R. (3), ktora potwierdzila, iz
skarzaca cho¢ przebywala na zasitku chorobowym z przyczyn ortopedycznych leczyla sie réwniez psychiatrycznie z
powodu probleméw malzenskich. Biegla po przeanalizowaniu dokumentacji medycznej, w tym chronologii wizyt i
wystawionych zaswiadczen o niezdolnoSci do pracy ( pierwsze od 13 kwietnia 2017 r.) uznala, iz cierpi ona na epizod
depresyjny o nasileniu lagodnym F32 i po wyczerpaniu prawa do zasitku chorobowego odzyskala zdolno$é do pracy
gdyz 26 stycznia 2017 r. nie byla niezdolna do pracy z przyczyn psychiatrycznych.

Z uwagi na zakwestionowanie tej opinii przez wnioskodawczynie Sad dopuscil dowod z opinii kolejnego bieglego
psychiatry , ktéry w opinii podstawowej uznal, iz skarzaca nie odzyskala zdolnosSci do pracy i wskazal na zasadno§é
Swiadczenia rehabilitacyjnego najpierw na 12 miesiecy, a nastepnie po zgloszeniu zarzutéw organu rentowego zmienit
czasokres juz tylko na 3 miesigce. Sad Rejonowy juz na tym etapie byt uprawniony wybraé opinie, ktéra go bardziej
przekonuje , ale z uwagi na rozbiezno$¢ wnioskoéw koncowych dopuscil z urzedu dowod z opinii kolejnego biegtego
psychiatry, ktory przylaczyl sie do stanowiska bieglej R. .

Sad Rejonowy w ramach swobodnej oceny dowodéw uznal, iz dwie zgodne opinie bieglych psychiatréw sg dla niego
przekonywujgce bardziej niz opinia bieglego J., ktory w drugiej z nich zmienil w sposéb znaczacy zawarty w opinii
podstawowej wniosek koncowy uznajac, iz wnioskodawczyni byla nadal niezdolna do pracy po ustaniu prawa do
zasitku chorobowego, ale nie przez 12 miesiecy ( opinia podstawowa) lecz przez 3 miesiace ( opinia uzupekiajaca) .

Zawarte w apelacji zarzuty sprowadzaja sie de facto do polemiki z opiniami psychiatrycznymi bieglej R. oraz biegtego
B. i w ocenie Sadu Okregowego sa goloslowne i subiektywne.

Whbrew zarzutowi zawartemu w apelacji Sad Rejonowy przeprowadzil wszystkie dowody w sprawie, ktore w jego ocenie
byly niezbedne dla potrzeb rozstrzygniecia.



Whioskodawczyni byta pouczona o prawie do skladania wnioskow dowodowych i w toku postepowania przed Sadem
Rejonowym mogla bez przeszkod zlozy¢ wniosek dowodowy o dopuszezenie dowodu z opinii bieglego medycyny pracy
czego nie uczynila.

Sad I instancji uznal, iz zgromadzone dowody w postaci az 4 opinii bieglych ( neurologa, ortopedy, i dwbch
psychiatrow ) daja podstawe dla rozstrzygniecia czy zaskarzona decyzja o odmowie prawa do $wiadczenia
rehabilitacyjnego odpowiada prawu. Opinia bieglego psychiatry J. zostala przez Sad ten odrzucona gdyz byla
odosobniona i nieprzekonywujaca.

Skuteczne postawienie zarzutu naruszenia przez sad art. 233 § 1 k.p.c. wymaga wskazania, ze sad uchybil zasada
logicznego rozumowania, lub do§wiadczenia zyciowego, to bowiem jedynie moze by¢ przeciwstawione uprawnieniu
sadu do dokonywania swobodnej oceny dowoddéw. Nie jest natomiast wystarczajace przekonanie strony o innej niz
przyjal sad wadze (doniosltosci) poszczegolnych dowodow i ich odmiennej ocenie niz ocena sadu (tak SN w orz. Z 6
listopada 1998 r., IT CKN 4/98 nie publ.; por. tez orz. z 10 kwietnia 2000 r., V CKN 17/2000, nr. 7, poz. 10 i z 5 sierpnia
1999 r., Il UKN 76/00, OSNAPiUS 2000, nr. 19, poz. 732).

Takiego zarzutu Sadowi I instancji w niniejszej sprawie niewatpliwie nie mozna podstawié. Dokonana przez ten
Sad ocena caloksztaltu zgromadzonego materialu dowodowego zostala dokonana w spos6b wszechstronny, zgodny z
regulami logiki oraz zasadami do§wiadczenia zyciowego i nie narusza regul wynikajacych z przepisu art. 233 kpc.

Zarzuty skarzacej sprowadzaja sie w zasadzie jedynie do polemiki ze stanowiskiem Sadu i odmienng interpretacja
dowoddéw dokonang przez ten Sad i jako takie nie moga sie ostaé. Apelujaca przeciwstawia bowiem ocenie dokonanej
przez Sad pierwszej instancji swoja analize zgromadzonego materialu dowodowego i wlasny poglad na sprawe. Uwaza,
iz skoro brala leki psychiatryczne to juz ta okoliczno$é czynila ja niezdolna do pracy . Biegli psychiatrzy w opiniach na
ktorych Sad Rejonowy oparl swe rozstrzygniecie byli jednak innego zdania.

Sad Okregowy pragnie w tym miejscu zaznaczy¢ , iz rola Sadu czy to I czy II instancji nie jest mnozenie kolejnych
opinii bieglych jesli zgromadzone dowody pozwalaja na merytoryczne rozstrzygniecie. Dlatego Sad Okregowy oddalil
zawarty w apelacji wniosek o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego medycyny pracy , gdyz skarzaca bez przeszkéd
mogla wniosek taki zlozyé w toku postepowania przed Sadem Rejonowym.

Reasumujac Sad Okregowy uznal, iz wyrok Sadu Rejonowego odpowiada prawu, a apelacja wnioskodawczyni jako
pozbawiona uzasadnionych podstaw prawnych podlega oddaleniu.

Z tych tez wzgledow Sad Okregowy na podstawie art. 385 kpc orzekl jak w sentencji.



