Sygn. akt VIII Ua 22/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 23 sierpnia 2017 roku

Sad Okregowy w Lublinie VIII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy — Sedzia SO Ewa Gulska

Sedziowie: SO Jolanta Wes (spr.)

SO Anna Golec

Protokolant: st. sekr. sad. Malgorzata Sobczuk

po rozpoznaniu w dniu 23 sierpnia 2017 roku w Lublinie

sprawy G. D.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w L.

o prawo do $wiadczenia rehabilitacyjnego

na skutek apelacji wnioskodawczyni

od wyroku Sadu Rejonowego Lublin - Zach6d w Lublinie VII Wydzialu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 13 grudnia 2016 roku sygn. akt VII U 1059/15

oddala apelacje.

Anna Golec Ewa Gulska Jolanta Wes

Sygn. akt VIII Ua 22/17

UZASADNIENIE

Wyrokiem z dnia 13 grudnia 2016 roku Sad Rejonowy Lublin-Zachéd w Lublinie, VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych oddalit odwolanie G. D. od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w L. z dnia 17 czerwca 2015
roku, znak: (...)w przedmiocie §wiadczenia rehabilitacyjnego.

Powyzsze rozstrzygniecie Sad pierwszej instancji oparl na nastepujqgcych ustaleniach faktycznych
i rozwazaniach prawnych:

G. D. byla zatrudniona przez T. N. w firmie (...) w D. na stanowisku obuwnik i z tego tytulu podlegata ubezpieczeniom
spotecznym do dnia 31 grudnia 2014 roku. W dniach od 7 lipca 2014 roku do 4 stycznia 2015 roku wnioskodawczyni
pobierata zasilek chorobowy z tytulu niezdolnosci do pracy.

W dniu 16 stycznia 2015 roku G. D. zlozyla wniosek o przyznanie jej Swiadczenia rehabilitacyjnego z ogdlnego
stanu zdrowia. Lekarz Orzecznik ZUS orzeczeniem z dnia 29 stycznia 2015 roku stwierdzil, iz w zwigzku z
rokowaniem odzyskania zdolno$ci do pracy istnieja okoliczno$ci uzasadniajace ustalenie uprawnien do $wiadczenia
rehabilitacyjnego na okres 4 miesiecy, liczac od daty wyczerpania zasitku chorobowego. Decyzja z dnia 10



lutego 2015 roku Zaktad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w L. przyznal wnioskodawczyni prawo do Swiadczenie
rehabilitacyjnego na okres od 5 stycznia 2015 roku do 4 kwietnia 2015 roku w wysoko$ci 90 % podstawy wymiaru oraz
od dnia 5 kwietnia 2015 roku do 4 maja 2015 roku do w wysoko$ci 75% podstawy wymiaru.

Ponowny wniosek o $§wiadczenie rehabilitacyjne wnioskodawczyni zlozyla w dniu 17 kwietnia 2015 roku. W dniu
30 kwietnia 2015 roku Lekarz Orzecznik ZUS stwierdzil brak okolicznosSci uzasadniajacych ustalenie uprawnien
do $wiadczenia rehabilitacyjnego. W zwigzku ze zlozonym przez wnioskodawczynie od powyzszego orzeczenia
sprzeciwem sprawa zostala przekazana do rozpatrzenia przez Komisje Lekarska ZUS, ktéra w dniu 28 maja 2015 roku
ustalila brak okoliczno$ci uzasadniajacych ustalenie uprawnien do §wiadczenia rehabilitacyjnego. Orzeczenie to bylo
podstawa wydania zaskarzonej decyzji, od ktorej odwolanie zlozyta G. D..

Decyzja Powiatowego Urzedu Pracy w L. z dnia 25 czerwca 2015 roku uznano G. D. za osobe bezrobotng z dniem 25
czerwca 2015 roku oraz przyznano jej prawo do zasitku dla bezrobotnych w wysokos$ci 997,40 zl brutto miesiecznie od
dnia 25 czerwca 2015 roku w okresie pierwszych 9o dni posiadania prawa do zasilku oraz 783,20 zt brutto miesiecznie
od dnia 23 wrze$nia 2015 roku w okresie kolejnych dni posiadania prawa do zasitku.

Powyzszy stan faktyczny Sad Rejonowy ustalil w oparciu o dokumenty znajdujace sie w aktach sprawy. Prawdziwo$¢
i rzetelno$¢ dokumentacji nie budzila, w ocenie Sadu I instancji, jakichkolwiek watpliwoéci. Zaré6wno od strony
formalnej jak i materialnej byla, w ocenie tego Sadu miarodajna dla poczynionych ustalen, a jej autentycznosc i tresc
nie byly kwestionowane przez strony.

Postanowieniem z dnia 3 wrze$nia 2015 roku Sad Rejonowy dopuscit dowod z opinii bieglych sadowych specjalistow
choréb wewnetrznych - kardiologa, endokrynologa i neurologa celem ustalenia, czy po wyczerpaniu okresu 182 dni
zasitku chorobowego i czterech miesiecy $§wiadczenia rehabilitacyjnego, tj. po dniu 4 maja 2015 roku, skarzaca byla
nadal niezdolna do pracy, a jezeli tak, to czy dalsze leczenie lub rehabilitacja (w okresie dalszych 8 miesiecy) rokowaly
odzyskanie przez skarzgcg zdolno$é do pracy oraz jak dlugo powinna trwac ewentualna rehabilitacja lub leczenie, czy
tez wnioskodawczyni odzyskata zdolno$é do pracy, a tym samym oceny zasadno$ci odwolania wnioskodawczyni.

Biegli sadowi W. B. (endokrynolog), A. S. (neurolog) oraz J. M. (specjalista w zakresie kardiologii i chor6b
wewnetrznych) rozpoznali u badanej(...) wg (...), (...) Biegly endokrynolog stwierdzil, iz prawidlowe leczenie (... )W
konkluzji biegli wskazali, iz nie ma podstaw dla ustalenia dalszego $wiadczenia rehabilitacyjnego i zgodzili sie z
orzeczeniem Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 30 kwietnia 2015 roku.

Zastrzezenia do tej opinii ztozyla wnioskodawczyni, ktéra wniosta o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego z zakresu
psychiatrii. Jednocze$nie wskazala, iz w chwili obecnej nie pracuje i pozostaje na zasitku dla bezrobotnych. W
zwigzku z tym, postanowieniem z dnia 9 grudnia 2015 roku Sad I instancji dopus$cil dowdd z opinii bieglego lekarza
sadowego psychiatry na okolicznoéci stanu zdrowia wnioskodawczyni, czy po wyczerpaniu okresu 182 dni zasitku
chorobowego i czterech miesiecy $§wiadczenia rehabilitacyjnego, tj. po dniu 4 maja 2015 roku skarzaca byla nadal
niezdolna do pracy, a jezeli tak, to czy dalsze leczenie lub rehabilitacja lecznicza (w okresie dalszych 8 miesiecy)
rokowaly odzyskanie przez skarzaca zdolnoéci do pracy oraz jak dlugo powinna trwaé ewentualna rehabilitacja lub
leczenie, czy tez wnioskodawcezyni odzyskala zdolno$é do pracy.

W opinii z dnia 18 lutego 2016 roku biegly sadowy E. L. (psychiatra) stwierdzila u badanej (...)Jednocze$nie biegla
podniosla, iz stan zdrowia opiniowanej nie powodowal niezdolnoéci do pracy po dniu 4 maja 2015 roku ani w okresie
wezedniejszym. Podsumowujac biegla wskazala, iz jej opinia jest zgodna z opinia lekarska z dnia 30 kwietnia 2015
roku i opinig komisji lekarskiej ZUS z dnia 28 maja 2015 roku.

Zastrzezenia do powyzszej opinii zlozyla wnioskodawczyni, ktora wniosta o przebadanie przez innych biegltych
lekarzy wskazujac, ze dlugotrwale przyjmowanie przez nig lekéw §wiadczy o wystapieniu(...) wywolanej sposobem
wykonywania pracy i zycia. Ponadto wnioskodawczyni podniosla, iz po dlugotrwalym leczeniu i rehabilitacji nadal
brak poprawy i zdolnoéci do podjecia pracy, wskazala, iz leczyla sie takze u ortopedy, nie dzialaja na nig leki
przeciwbdlowe, rozpoczela kolejng rehabilitacje. Wnioskodawczyni dolaczyta nowa dokumentacje leczenia z poradni



okulistycznej, psychiatrycznej i kardiologicznej. Postanowieniem z dnia 12 kwietnia 2016 roku Sad Rejonowy dopuscit
dowod z opinii bieglych lekarzy sadowych z zakresu kardiologii, neurologii, ortopedii, okulistyki oraz psychiatrii,
z wylaczeniem bieglych juz orzekajacych w sprawie, celem ustalenia, czy po wyczerpaniu okresu 182 dni zasitku
chorobowego i 4 miesiecy $wiadczenia rehabilitacyjnego, to jest po dniu 4 maja 2015 roku, skarzaca byla nadal
niezdolna do pracy a dalsze leczenie lub rehabilitacja lecznicza w okresie dalszych 8 miesiecy rokowalo odzyskanie
przez skarzaca zdolno$ci do pracy oraz jak dlugo powinna trwaé ewentualna rehabilitacja lub leczenie, czy tez
wnioskodawczyni odzyskala zdolnoéé do pracy, jezeli tak to kiedy.

W opinii z dnia 13 czerwca 2016 roku biegli sadowi wskazali, iz przeprowadzone badanie neurologiczno-ortopedyczne,
podobnie jak badania orzecznikow komisji lekarskiej ZUS z dnia 28 maja 2015 roku i badanie bieglych sadowych z dnia
23 listopada 2015 roku nie potwierdzilo obecnoéci (...) Biegly neurolog M. D. (1) oraz biegly ortopeda M. G. stwierdzili,
ze zglaszane dolegliwoéci(...)nie czynig i nie czynily po dniu 4 maja 2015 roku niezdolno$ci do pracy, nie wymagaly
réwniez przedluzania $§wiadczenia rehabilitacyjnego na dalszy okres. Podobnie biegly specjalista choréb(...) E. O.
wskazala, iz stan (...)nie czyni niezdolnoéci do pracy wnioskodawczyni. Biegly kardiolog L. J. wskazal, Ze (...)wymagaja
systematycznego leczenia ale nie powoduja obecnie i nie powodowaly po dniu 4 maja 2015 roku niezdolnosci do pracy,
u wnioskodawczyni nie istnialy zatem przestanki kardiologiczne uzasadniajace przyznanie dalszego $wiadczenia
rehabilitacyjnego. Biegly M. D. (2) nie stwierdzil (...), sprowadzajgcych niezdolno$ci do pracy ze wzgledu na stan
psychiczny zar6wno podczas obecnego badania jak i w okresie wczeSniejszym na podstawie zalaczonej dokumentacji.
Majac powyzsze na uwadze biegli zgodnie uznali, ze po dniu 4 maja 2015 roku opiniowana odzyskala zdolnosé do
pracy i nie wymagatla leczenia w ramach $wiadczenia rehabilitacyjnego.

Przechodzac do oceny wywolanych w sprawie opinii Sad I instancji przywolal przepis art. 282 § 2 k.p.c. w zwigzku
z art. 283 § 2 k.p.c. stosownie do ktérych biegli wydajacy opinie w niniejszej sprawie zlozyli przed objeciem funkcji
przysiege, ktéra sa zwiazani i Sad nie znalazl podstaw do zanegowania rzetelno$ci przy wydaniu opinii. Opinia biegtego
sadowego podlegala za$ ocenie przy zastosowaniu art. 233 § 1 k.p.c. — na podstawie wlaéciwych dla jej przymiotow
kryteriow zgodnosci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego, podstaw teoretycznych opinii,
a takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczo$ci wyrazanych w niej wnioskow.

Sad Rejonowy podzielil opinie bieglych lekarzy sadowych, uznatl je za miarodajne i wystarczajace do rozstrzygniecia
sprawy. Sad ten wskazal, iz zostaly one sporzadzone przez do$wiadczonych lekarzy o specjalno$ciach odpowiadajacych
schorzeniom wnioskodawczyni. Wydanie opinii przez bieglych zostalo poprzedzone szczegétowymi badaniami, po
zapoznaniu sie z dokumentacja lekarska dotyczaca leczenia wnioskodawczyni zawarta w aktach ZUS jak i dolaczona
przez wnioskodawczynie w toku postepowania. Opinie sg jasne, fachowe, rzeczowe i w swoich konkluzjach zbiezne ze
soba, nie pozostawiajg jakichkolwiek watpliwosci co do stanu zdrowia skarzace;j.

Sad I instancji zaznaczyt przy tym, ze przedmiotowe opinie potwierdzaja orzeczenia Lekarza Orzecznika ZUS z dnia
30 kwietnia 2015 roku jak i Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 28 maja 2015 roku.

W tym stanie rzeczy Sad I instancji uznal odwolanie G. D. za niezasadne i nie zaslugujace na uwzglednienie.

Powolujac sie na tre$¢ art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 roku o $§wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spolecznego w razie choroby i macierzynstwa ( Dz.U.2016 poz. 372) Sad Rejonowy stwierdzil, iz §wiadczenie
rehabilitacyjne przystuguje ubezpieczonemu, ktéry po wyczerpaniu zasitku chorobowego jest nadal niezdolny do
pracy, a dalsze leczenie lub rehabilitacja lecznicza rokuja odzyskanie zdolno$ci do pracy. Wskazany przepis w ust. 2
stanowi natomiast, ze §wiadczenie rehabilitacyjne przysluguje przez okres niezbedny do przywréocenia zdolnoéci do
pracy, nie dluzej jednak niz przez 12 miesiecy. Stosownie do ustepu 7 art. 18 cyt. ustawy §wiadczenie rehabilitacyjne
nie przystuguje osobie uprawnionej do zasitku dla bezrobotnych.

Sad ten wskazal, iz w niniejszej sprawie bezspornym bylo, iz G. D. byla niezdolna do pracy w okresie od 7 lipca 2014
roku do 4 stycznia 2015 roku - przez 182 dni okresu zasitkowego. Po wyczerpaniu zasitku chorobowego byla ona nadal



niezdolna do pracy i z tego tytulu w okresie od 5 stycznia 2015 roku do 4 maja 2015 roku pobierala §wiadczenie
rehabilitacyjne.

Ustalenie okoliczno$ci czy po dniu 4 maja 2015 roku wnioskodawczyni byla nadal niezdolna do pracy i czy
dalsze leczenie lub rehabilitacja lecznicza rokowaly odzyskanie przez nia zdolnoSci do pracy wymagalo wiadomosci
specjalnych, wobec czego Sad Rejonowy dopuscil dowodd z opinii bieglych lekarzy z zakresu kardiologii, neurologii,
ortopedii, okulistyki oraz psychiatrii a zatem bieglych z zakresu schorzen, w zwigzku z ktorymi leczyla sie
wnioskodawczyni a jakie wynikaly z zalgczonej dokumentacji medyczne;j.

W wyniku przeprowadzonego postepowania dowodowego, w ocenie Sagdu Rejonowego, jednoznacznie wykazano, iz
po dniu 4 maja 2015 roku G. D. odzyskala zdolnoé¢ do pracy i nie wymagata dalszego leczenia i rehabilitacji w ramach
Swiadczenia rehabilitacyjnego. Zatem, nie zostaly spelnione przestanki z art. 18 ust. 1 cyt. ustawy zasitkowej, tj. dalsza
niezdolno$¢ do pracy warunkujaca przyznanie $§wiadczenia rehabilitacyjnego.

Na marginesie Sad I instancji podniésl, iz od 25 czerwea 2015 roku na okres roku wnioskodawczyni przyznano
prawo do zasitku dla bezrobotnych, ktorego pobieranie wyklucza przyznanie §wiadczenia rehabilitacyjnego. Wobec
powyzszego Sad I instancji uznal, ze wnioskodawczyni nie przystuguje prawo do $wiadczenia rehabilitacyjnego,
zaskarzona decyzja pozwanego okazala sie shuszna, zas odwolanie jako niezasadne podlegalo oddaleniu.

Apelacje od powyzszego wyroku wniosta G. D. zaskarzajac go w caloéci. Wskazala, iz orzeczenie jest dla niej
krzywdzace. Biegli sadowi niestusznie ocenili jej stan zdrowia, za$ Sad I instancji nie sprawdzit catej dokumentacji
medycznej i uznal jej sprawe za niezasadng. Podniosla, iz ostatnio stan jej zdrowia ulegt pogorszeniu, o czym $wiadcza
pobyty szpitalne. Po wyczerpaniu ostatniego okresu na jaki przyznano jej Swiadczenie rehabilitacyjne w dalszym ciggu
nie nadawala sie do zadnej pracy zarobkowej. Wniosta o zmiane lub uchylenie wyroku.

Na rozprawie w dniu 23 sierpnia 2017 roku wnioskodawczyni popierala apelacje.
Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Apelacja nie jest zasadna i nie zastluguje na uwzglednienie.

Na wstepie nalezy wskaza¢, ze brak jest podstaw do uwzglednienia wniosku apelujacej sformulowanego w $rodku
odwolawczym o uchylenie wyroku. W mys$l obowiazujacych przepisoOw postepowania cywilnego moze to nastgpic¢
jedynie w razie stwierdzenia niewazno$ci postepowania (art. 386 § 2 k.p.c.), badZ w wypadku nie rozpoznania istoty
sprawy, lub tez, gdy wydanie wyroku wymaga przeprowadzenia postepowania dowodowego w calosci (art. 386 § 4
k.p.c.). Brak jest podstaw do stwierdzenia zaistnienia w niniejszej sprawie niewazno$ci postepowania.

Nadto dokonujac kontroli instancyjnej zaskarzonego wyroku Sad Okregowy uznal, ze Sad Rejonowy przeprowadzil
w sprawie prawidlowe postepowanie, poddajac ustalony stan faktyczny rzetelnej i poglebionej ocenie prawnej, za$
zaprezentowany w uzasadnieniu tok rozumowania jest spdjny i logiczny. Jak zauwazyl to Sad Najwyzszy w wyroku
z dnia 15 maja 2007 roku (V CSK 37/07, Lex nr 442585), surowsze wymagania odno$nie do oceny zgromadzonego
materialu i czynienia ustaleni na potrzeby wydania orzeczenia ciaza na Sadzie odwolawczym wowczas, gdy odmiennie
ustala on stan faktyczny w sprawie niz to uczynil Sad pierwszej instancji. Inaczej jest natomiast wtedy, gdy orzeczenie
wydane na skutek apelacji zmierza do jej oddalenia, a tym samym utrzymuje w mocy ustalenia poczynione przez Sad
Iinstancji. W takim bowiem przypadku, jakkolwiek wyrok Sadu odwolawczego powinien opierac sie na jego wlasnych
i samoistnych ustaleniach, za wystarczajace mozna uzna¢ stwierdzenie, ze przyjmuje on ustalenia faktyczne i prawne
Sadu I instancji, jako wlasne.

W niniejszej sprawie Sad Okregowy podziela ustalenia faktyczne jak i ocene prawng dokonang przez Sad Rejonowy,
zatem nie istnieje potrzeba ich powtarzania (por. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 8 pazdziernika 1998 roku II CKN
923/97, OSNC z 1999 roku, Nr 3, poz. 60 i z dnia 5 listopada 1998 roku I PKN 339/98, OSNP z 1988 roku, Nr 24,
poz. 776).



W szczegdblnoéci stusznie Sad pierwszej instancji, oceniajac czy w przypadku wnioskodawczyni zachodzily podstawy
do ustalenia prawa do §wiadczenia rehabilitacyjnego, oparl sie na opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistow. Biegli
sadowi w oparciu o wynik badania klinicznego, analize dowodéw leczenia wnioskodawczyni ustalili, iz nie jest ona
niezdolna do pracy po dniu 4 maja 2015 roku. Podkre§li¢ nalezy, iz biegli sadowi mieli na uwadze pelny obraz schorzen
obecnych u wnioskodawczyni.

Opinie bieglych sadowych w peli przekonuja. Jak slusznie wskazal Sad Rejonowy sa logiczne, nie zawieraja
sprzecznosci. Biegli sadowi dokonali szczegolowej analizy calej zgromadzonej dokumentacji medycznej, za$ apelujgca
zostala szczegbdlowo przebadana. Ocena stanu zdrowia apelujacej, dokonana zostala przez specjalistow z danych
dziedzin medycyny, posiadajacych wysoki poziom wiedzy medycznej w zakresie opiniowanego przedmiotu. Brak jest
dowodow pozwalajacych uznaé, iz u wnioskodawczyni nadal, po dniu 4 maja 2015 roku wystepuje niezdolno$é¢ do

pracy.

Zwazy¢ nalezy, iz subiektywna ocena stanu zdrowia wnioskodawczyni, nieznajdujaca poparcia w zadnych dowodach
nie moze skutecznie podwazac trafnoéci i rzetelnosSci opinii bieglych sadowych (por. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia
17 grudnia 1996 roku, I CKU 45/96, OSNC z 1997 roku Nr 6-7, poz. 76 i z dnia 28 marca 2001 roku II UKN 297/00,
OSNP z 2002 roku, Nr 23, poz. 577). A wlasnie za takie nalezy uzna¢ twierdzenia apelujacej o tym, ze biegli sadowi
nieslusznie ocenili jej stan zdrowia, a Sad nie wzial pod uwage caloSci dokumentacji. Wskaza¢ nalezy, ze z wywolanych
przez Sad I instancji opinii bieglych jasno wynika, ze oparte sa one na calo$ci dokumentacji medycznej ztozonej przez
odwolujaca. Skargi wnioskodawczyni maja za$ charakter sytuacyjny, zwiazane sa z brakiem zatrudnienia, poczuciem
skrzywdzenia i brakiem perspektyw na przyszlo$c

W ocenie Sadu Okregowego Sad pierwszej instancji zasadnie nie prowadzil dalszego postepowania dowodowego.
Stosownie, bowiem do art. 286 k.p.c. Sad podejmie dalsze czynnoéci dowodowe, jesli uzna to za konieczne dla
wyjasnienia okolicznosci spornych. Nie stanowi jej réznica stanowisk miedzy stronami procesowymi wynikajaca z ich
subiektywnego przekonania, co do faktéw i ich oceny (por. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 7 listopada 2001 roku,
IT UKN 553/00, OSNP z 2003 roku, Nr 14, poz. 339, z dnia 4 sierpnia 1999 roku, I PKN 20/99, OSNP z 2000 roku,
Nr 22, poz. 807).

Wskaza¢ nalezy przy tym, ze apelujaca nie kwestionowala ostatniej ze sporzadzonych w toku postepowania opinii
bieglych sadowych, nie skladala tez nowych wnioskow dowodowych. Sporzadzone opinie nie byly sprzeczne lub
niewla$ciwie uzasadnione. Tylko w przeciwnym przypadku Sad ma obowiazek dopuszczenia dowodu z dalszych
opinii bieglych lub opinii instytutu, gdy zachodzi taka potrzeba, a wiec wtedy, gdy przeprowadzone juz opinie
zawieraja istotne luki, sa niekompletne, bo nie odpowiadaja na postawione tezy dowodowe, niejasne, czyli nienalezycie
uzasadnione lub nieweryfikowalne, to jest, gdy przedstawione ekspertyzy nie pozwalaja organowi orzekajacemu
zweryfikowaé zawartego w niej rozumowania, co do trafnosci wnioskow koncowych (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
27lipca 2010 roku, IT CSK 119/10, LEX nr 603161 oraz postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 19 sierpnia 2009 roku,
IIT CSK 7/09, LEX nr 533130). Wbrew stanowisku apelujacej biegly sadowy lekarz specjalista z zakresu psychiatrii
bral pod uwage wnioski biegltego sadowego lekarza psychologa, o czym jednoznacznie $wiadczy zapis w czwartym
akapicie sporzadzonej opinii.

W toku postepowania apelujaca zostala poddana badaniu przez bieglych sadowych o specjalnoéciach z zakresu
neurologii, kardiologii, ortopedii, okulistyki, psychiatrii oraz endokrynolgii, ktérzy opierajac sie na wynikach tego
badania, przeprowadzonym z apelujaca wywiadzie oraz po przeprowadzeniu analizy zgromadzonej dokumentacji
medycznej, bazujac na wiedzy medycznej i do$wiadczeniu zawodowym sporzadzili opinie niezbedng do wydania
merytorycznego rozstrzygniecia w sprawie. Trafnie uznal Sad pierwszej instancji, ze towarzyszace wnioskodawczyni
odczucia i dolegliwosci sa kwestig subiektywna i byly brane pod uwage przez bieglych sadowych, co jednoznacznie
wynika z treéci sporzadzonej opinii.

W ocenie Sadu drugiej instancji prawidlowo przeprowadzone postepowanie przez Sad Rejonowy dowodowe nie
doprowadzilo do ustalenia u apelujacej dalszej niezdolnos$ci do pracy po dniu 5 maja 2015 roku. W tym stanie rzeczy



Sad Okregowy w Lublinie uznal, ze wyrok Sadu Rejonowego Lublin-Zach6d w Lublinie jest trafny, zas apelacja podlega
oddaleniu.

Z uwagi na powyzsze, na podstawie art. 385 k.p.c. Sad orzekl jak w sentencji.

SSO Jolanta Wes SSO Ewa Gulska SSO Anna Golec



