Sygn. akt VII Ua 58/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 29 wrze$nia 2016 r.

Sad Okregowy Warszawa-Praga w Warszawie VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy SSO Marcin Graczyk

Sedziowie SO Malgorzata Jarzabek

SO Renata Gasior (spr.)

Protokolant st. sekr. sgdowy Monika Olszewska

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 29 wrzeénia 2016 r. w Warszawie

sprawy P. P.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych IT Oddzial w W.

o $wiadczenie rehabilitacyjne

na skutek odwolania P. P.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych II Oddzial w W. z dnia 13 listopada 2013 r., znak (...)
w zwigzku z apelacjg wniesiong przez odwolujacego

od wyroku Sadu Rejonowego dla Warszawy Pragi-Polnoc w Warszawie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych
z dnia 14 maja 2015 r., sygn. akt VI U 9/14

oddala apelacje.

SSO Malgorzata Jarzabek SSO Marcin Graczyk SSO Renata Gasior

UZASADNIENIE

W dniu 14 maja 2015 r. Sad Rejonowy dla Warszawy Pragi-P6lnoc

w Warszawie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych po rozpoznaniu sprawy z odwolania P. P. od decyzji Zakladu
Ubezpieczen Spotecznych II Oddzialowi w W. z dnia 13 listopada 2013 r.

znak: (...) o $wiadczenie rehabilitacyjne wydal wyrok,

na mocy ktérego oddalil odwolanie P. P. od ww. decyzji organu rentowego.

Sad Rejonowy oparl swoje rozstrzygniecie na nastepujacych ustaleniach faktycznych: decyzja z dnia
13 listopada 2013 r.

znak: (...), ZUS II/O w W. odmowit odwolujacemu sie prawa do Swiadczenia rehabilitacyjnego od 17 sierpnia

2013 r. W uzasadnieniu organ rentowy wskazal, iz Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 4 listopada 2013 r.
orzekla, ze stan zdrowia odwolujacego sie nie uzasadnia przyznania prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego.

Organ rentowy wskazal, ze w zwiazku z powyzszym odwolujacy sie nie ma prawa do ww. §wiadczenia.



W toku postepowania Sad Rejonowy dopuécil dowod z opinii bieglych lekarzy specjalistow w zakresie neurologii,
kardiologii, laryngologii i psychiatrii w celu ustalenia czy odwolujacy sie po dniu 16 sierpnia 2013 r. byl nadal niezdolny
do pracy, a jeéli tak to przez jaki okres oraz czy dalsze leczenie

lub rehabilitacja odwolujacego sie rokowaly odzyskanie zdolnosci do pracy.

Sad polecil powolanym bieglym ustosunkowanie sie do decyzji organ rentowego z dnia 13 listopada 2013 r. znak: (...)
oraz wydanie opinii we wskazanej kwestii na podstawie dokumentacji lekarskiej,

akt sprawy oraz badania odwolujacego sie.

W opinii sadowo — lekarskiej z dnia 24 lutego 2014 r. biegla w zakresie neurologii lek. med. J. S. po zapoznaniu sie
z dokumentacja medyczng zawarta w aktach sprawy oraz przeprowadzeniu badania lekarskiego odwolujacego sie w
dniu 24 lutego 2014 r. wskazala, ze aktualnie

u odwolujacego sie nie wystepuje deficyt neurologiczny. Biegla stwierdzila,

ze rozpoznawane u odwolujacego sie schorzenia nie powodowaly po 16 sierpnia 2013 r. niezdolno$ci do pracy, nie
stanowily podstawy do przyznania $wiadczenia rehabilitacyjnego i nie powoduja aktualnie z przyczyn neurologicznych
niezdolnoéci do pracy ostatnio wykonywane;j.

W opinii sagdowo — lekarskiej z dnia 15 kwietnia 2014 r. biegly w zakresie kardiologii Dr n. med. J. K. po zapoznaniu
sie z dokumentacja medyczna zawartg w aktach sprawy oraz przeprowadzeniu badania lekarskiego odwolujacego sie
w dniu 15 kwietnia 2014 r. stwierdzil u odwolujacego sie prawidlowe ciSnienie tetnicze oraz umiarkowang nadwage.
Biegly wskazal,

iz nie obserwowal innych przedmiotowych odchylen w zakresie swojej specjalnos$ci. Biegly stwierdzil, ze odwotujacy
sie jest wydolny krazeniowo. Biegly wskazal, ze po 16 sierpnia 2013 r. odwotujacy sie byl zdolny do pracy.

W opinii sgdowo — lekarskiej z dnia 15 maja 2014 r. biegla w zakresie psychiatrii lek. med. M. L. po zapoznaniu sie
z dokumentacja medyczng zawartg w aktach sprawy oraz przeprowadzeniu badania lekarskiego odwotujacego sie w
dniu 14 kwietnia 2014 r. stwierdzita u odwolujacego sie zaburzenia depresyjno lekowe. Biegla wskazala, ze jak wynika
z przedmiotowego badania oraz dokumentacji medycznej, po leczeniu

w oddziale dziennym przy ul. (...) nastapila poprawa stanu psychicznego, dominowaly miernie nasilone zaburzenia
nastroju o charakterze adaptacyjnym. Biegla stwierdzila, ze po 16 sierpnia 2013 r. stan zdrowia odwolujacego sie
pozwalal na podjecie pracy zawodowe;j.

W opinii sgdowo — lekarskiej z dnia 17 wrzes$nia 2014 r. biegla w zakresie otolaryngologii lek. med. M. C. po zapoznaniu
sie z dokumentacja medyczna zawarta w aktach sprawy oraz przeprowadzeniu badania lekarskiego odwolujacego sie w
dniu 17 wrzesnia 2014 r. stwierdzil, ze odwolujacy sie posiada niedostuch obu uszu typu mieszanego przewodzeniowo-
odbiorczy

w stopniu lekkim, szumy uszne, przewlekly naczynioruchowy niezyt nosa. Biegla wskazala, ze powyzsze schorzenia nie
czynia odwolujacego sie niezdolnym do pracy. Biegla stwierdzila, ze z powodu schorzen laryngologicznych odwotujacy
sie nie jest niezdolny do pracy po dniu

16 sierpnia 2013 r. Biegla wskazala, ze zgadza sie z opinia Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 13 listopada 2013 r.

Pismem z dnia 16 pazdziernika 2014 r. odwotujacy sie zglosil zarzuty
do opinii bieglych. Odwolujacy sie wskazal, ze biegly otolaryngolog jak rowniez biegla psychiatra nie otrzymali
kompletnej dokumentacji medycznej jaka odwolujacy sie zlozyt do akt sprawy, co moglo mie¢ wplyw na ich opinie.

Podniost, Zze nie dostarczyt wszystkich badan na czas do bieglej J. S., bo mial wyznaczone badania w czasie
zblizonym do momentu badania przez biegla. Ponadto odnidst wrazenie, ze nie na wszystkie wyniki testow — préb
neurologicznych biegla zwrécila uwage. Co do opinii bieglego J. K., podkreslil, Ze mimo ze doktor jest internista badal
odwolujacego sie wylgcznie w sprawach krazeniowych i wskazal, ze biegly nie zapoznal sie z pomiarami w dzienniczku
pomiaréw dziennych ci$nienia. Konkludujac wskazal, Ze ciezko mu sie zgodzié¢ z opiniami bieglych, poniewaz wie jakie
sa przeciwwskazania zdrowotne do wykonywania przez niego zawodu geodety, elektryka.



Odwolujacy sie wnibst o opinie pulmonologa i podsumowanie przez interniste — hipertensjologa wszystkich schorzen
oraz o wydanie opinii o stanie jego zdrowia przez lekarza medycyny pracy.

Biegla psychiatra analizujac dodatkowa dokumentacje z leczenia psychiatrycznego odwolujacego sie wskazala, ze
podtrzymuje swoje stanowisko wyrazone w opinii podstawowej. Biegla stwierdzila, ze odwolujacy sie

ma zaburzenia depresyjno-lekowe i po 16 sierpnia 2013 r. byl zdolny do pracy zawodowej. Biegla wskazala, ze po
leczeniu w oddziale dziennym uzyskano

u odwolujacego sie poprawe samopoczucia w formie czeSciowej redukeji objawow. Biegla stwierdzila, ze odwolujacy
sie jest w przewleklej sytuacji stresowej, co przy stwierdzonych zaburzeniach osobowo$ci moze powodowac
utrzymywanie sie obnizZenia nastroju o umiarkowanym nasileniu.

Biegla wskazala, ze podlozem powyzszego byly problemy adaptacyjne,

ktore nie powodowaly u odwohujacego sie po 16 sierpnia 2013 r. niezdolnosci do pracy zawodowe;j.

W opinii uzupehiajacej biegla z zakresu otolaryngologii wskazala,

ze podtrzymuje swoja opinie podstawowa. Biegla wskazala, ze dolaczone

do akt badanie tympanometryczne stuchu z dnia 15 listopada 2013 r. nie ma wplywu na ustalone przez bieglego
rozpoznanie oraz stopien uznanego niedostuchu. Biegla stwierdzila, ze przedstawione badanie §wiadczy jedynie

o stanie ucha $rodkowego, co moze mie¢ zwiazek z przewleklym naczynioruchowym niezytem nosa.

Do powyzszych opinii uzupeliajacych odwolujacy sie wniost zarzuty. Podniosl, ze opinia otolaryngologa nie jest jasna,
konkretna i jednoznaczna

inie daje odpowiedzi na zasadnicze kwestie. Odwolujacy sie stwierdzil,

ze biegly nie zdiagnozowal schorzenia, a jedynie przedstawil swoje niepotwierdzone przypuszczenie stanowiace
domniemanie faktyczne. Odwolujacy sie wniost o dopuszezenie dowodu z opinii innego bieglego

z zakresu laryngologii. Odnoszac sie do opinii bieglego psychiatry odwolujacy sie wskazal, iz biegly nie uwzglednil w
swojej opinii okoliczno$ci zmiany lekow z listopada 2014 r. Odwolujacy sie podniosl, ze biegly nie wyjasénil dlaczego
leki zmieniono i ktore zestawienie lekéw bylo silniejsze. Odwolujacy sie wnidst

o uzupelnienie opinii we wskazanym zakresie.

Opinie bieglych nie budzily watpliwoSci Sadu Rejonowego z punktu widzenia metodologii, poprawnosci, rzetelno$ci
i prawidlowoéci rozumowania. W ocenie Sadu ww. opinie byly wyczerpujace i wewnetrznie spojne, wraz z ich
uzupehieniami kompletnie przedstawily stan zdrowia odwohujacego sie

po dniu 16 sierpnia 2013 r. Sad Rejonowy zwazyl, ze wszyscy biegli w zakresie swoich specjalnosci byli zgodni, co do
oceny stanu zdrowia odwolujacego sie. Zdaniem Sadu w przedmiotowej sprawie brak bylo podstaw by kwestionowac
zasadno$¢ przytoczonych opinii i podzielil wnioski wynikajace z nich wnioski, przyjawszy je jako wlasne.

Przechodzqgc do rozwazan, Sad Rejonowy przywolal tre$¢ art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 roku o
Swiadczeniach pienieznych
z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa.

Sad Rejonowy wskazal, ze rozstrzygniecie sprawy wymagalo wiedzy specjalistycznej i zbadania odwolujacego sie,
wobec czego konieczne bylo dopuszczenie dowodu z opinii bieglych lekarzy specjalistbw w zakresie neurologii,
kardiologii, laryngologii i psychiatrii w celu zweryfikowania stanu zdrowia P. P. i tym samym ustalenia, czy odwolujacy
sie

po dniu 16 sierpnia byl nadal niezdolny do pracy, a jesli tak to przez jaki okres oraz czy dalsze leczenie lub rehabilitacja
odwolujacego sie rokowaly odzyskanie zdolnoéci do pracy. Na podstawie tak zgromadzonego materialu dowodowego
Sad Rejonowy ustalil, ze odwolujacy sie po 16 sierpnia 2013 r. byt zdolny

do pracy. Jak zostalo wskazane w oméwionych opiniach odwolujacy sie posiadal wprawdzie rézne schorzenia,
jednakze nie wystepowaty one w takim nasileniu, aby po 16 sierpnia 2013 r. powodowa¢ niezdolnoé¢ do pracy.

Biegli bowiem jednogloénie orzekli, ze stan zdrowia odwotlujacego sie ulegl poprawie wskutek podjetego leczenia i
odwotujacy sie odzyskal zdolno$¢



do pracy. Sad uznal zatem, ze odwolujacy sie nie spehil niezbednych przestanek do uzyskania dalszego Swiadczenia
rehabilitacyjnego,
gdyz Swiadczenie to, nie przystuguje ubezpieczonym, ktérzy odzyskali zdolnoé¢ do pracy.

Sad Rejonowy wyjasnil, ze oddalenie wniosku odwolujgcego sie

o dopuszczenie dowodu z opinii uzupehiajacej bieglego z zakresu psychiatrii bylo uzasadnione tym, ze sporzadzona
przez bieglego opinia podstawowa wraz z opinig uzupelniajgca rzetelnie i kompletnie przedstawiala faktyczny stan
zdrowia odwolujacego sie (pod katem psychiatrycznym) w spornym okresie.

W ocenie Sadu Rejonowego zglaszana przez odwolujacego okolicznosé jakie konkretnie leki byly stosowane i
dlaczego zostaly zmienione nie ma obiektywnie wplywu na zdolno$é odwolujacego sie do podjecia pracy ze wzgledéw
psychiatrycznych po dniu 16 sierpnia 2013 r.

Sad Rejonowy uznal rowniez, ze nie bylo potrzeby przeprowadzenia dowodu z opinii bieglego pulmonologa, internisty-
hipertensjologa, lekarza medycyny pracy oraz kolejnego bieglego laryngologa. Biegla laryngolog

w opinii uzupehiajacej réwniez wskazala, ze badanie typanometryczne stuchu

z dnia 15 listopada 2013 r. nie ma wplywu na ustalone rozpoznanie i stopien niedostuchu. W ocenie Sadu Rejonowego
przeprowadzone w toku sprawy dowody z opinii bieglych lekarzy specjalistow z zakresu neurologii, kardiologii,
laryngologii i psychiatrii wystarczajaco jasno wyjasénily zdolno$¢ odwotujacego sie do pracy po dniu 16 sierpnia 2013
r. Zdaniem Sadu przeprowadzenie dowodu z wnioskowanych przez odwolujacego sie bieglych nie daloby bardziej
klarownego obrazu stanu zdrowia odwolujacego sie po 16 sierpnia 2013 r.,

niz ten uzyskany w drodze przeprowadzonych dowodéw. Sad uznal ponadto,

ze zobowigzanie bieglego psychiatry do przedstawienia kolejnej opinii uzupeliajjcej, a takze powolanie
wnioskowanych przez odwolujacego sie bieglych, stanowiloby niepotrzebne przedtuzanie postepowania, natomiast
zarzuty ponoszone przez odwolujacego sie w kolejnych pismach jako polemiczne i nieuzasadnione nie mogly zostaé
uwzglednione.

Apelacje od powyzszego wyroku wniosla w dniu 3 lipca 2015 r. strona odwolujgca sie. W odpowiedzi
na wezwanie do uzupelnienia brakéw formalnych apelacji odwolujacy pi$émie z dnia 10 sierpnia 2015 r. sprecyzowal,
ze wnosi o zmiane zaskarzonego orzeczenia w ten sposob, ze Swiadczenie rehabilitacyjne bedzie mu przyznane zgodnie
z wnioskiem, ewentualnie

o uchylenie zaskarzonego orzeczenia i przekazanie sprawy Sadowi Rejonowemu do ponownego rozpatrzenia (k.
361-364 a.s., k. 440 a.s.).

W uzasadnieniu apelacji odwolujacy wskazal, ze czuje sie pokrzywdzony decyzja Zakladu Ubezpieczeni Spolecznych
z dnia 13 listopada 2013 .

oraz orzeczeniami lekarza orzecznika i komisji lekarskiej ZUS stwierdzajacymi jego zdolno$¢ do pracy. Ponadto
odwolujacy wyrazil zal wobec wnioskow opinii bieglych sadowych, wskazujac, iz nie uwzgledniaja wyraznego
pogorszenia jego zdrowia. Odwolujacy powolywal sie na swoja trudna sytuacje zyciowa, wskazujac, ze od czerwca 2015
r. przebywal na oddziale dziennym psychiatrycznym, ma trudno$ci ze znalezieniem pracy i nie ma stalego zatrudnienia
ani zabezpieczonych $§rodkéw finansowych, jak réwniez, ze jest osoba niepelnosprawna. Odnosit sie rowniez do tresci
za$wiadczen o stanie zdrowia z maja i czerwca 2013 r., w ktorych wskazano na nisko stopien skutecznosci stosowanego
leczenia i konieczno$¢ zagwarantowania odwolujacemu $wiadczen rehabilitacyjnych. Odwolujacy podkreslit rowniez,
ze dotychczasowe dzialania organu rentowego, jak rowniez toczace sie rownolegle wobec jego bylego pracodawcy
sprawy o przywrocenie stosunku pracy oraz z powodu dyskryminacji i nier6wnego traktowania, a takze zadluzenie
mieszkania spowodowaly nasilenie stanéw depresyjnych,

gdyz okolicznosci te dzialaja negatywnie na jego zdrowie i skutecznie utrudniajg terapie. Z tych tez przyczyn
odwolujacy nie podzielil stanowiska Sadu Rejonowego wyrazonego w uzasadnieniu skarzonego rozstrzygniecia,

jak réwniez poprzedzajacych to rozstrzygniecie opinii bieglych. W ocenie odwolujacego skarzony wyrok Sadu
Rejonowego zostal wydany przy zbyt swobodnej ocenie materialu dowodowego, co spowodowalo niewyjaénienie

w sposob doglebny jego stanu zdrowia, a orzeczenie zapadlo bez wyjasnienia wszystkich istotnych okolicznoSci
majacych wplyw na rozstrzygniecie. Odwotujacy wniost o przeprowadzenie dowodu z innych bieglych



niz dotychczasowi i podkreslil, Ze zalezy mu na obiektywnej ocenie jego stanu zdrowia.

Zaklad Ubezpieczen Spotecznych nie wyrazil swojego stanowiska
W sprawie.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Apelacja strony odwolujacej sie byla niezasadna i nie zastugiwala
na uwzglednienie.

Sad Okregowy w pierwszej kolejno$ci zwrdcil uwage, ze rozpoznawany

w niniejszej sprawie Srodek zaskarzenia zostal wniesiony do sadu bez ingerencji profesjonalnego pelnomocnika.
Odwolujacy formutujac zarzuty apelacji skupil sie na powotaniu okolicznoéci ktére w jego ocenie sa istotne z punktu
widzenia przedmiotowej sprawy i zarzucil skarzonemu wyrokowi Sadu Rejonowemu zbyt swobodna ocene materiatu
dowodowego skutkujaca niedostatecznym wyjasnieniem okolicznoéci stanu jego zdrowia oraz innych okolicznoéci
istotnych dla sprawy. Tres$¢ apelacji, choé stosunkowo ogoélna i pozbawiona wskazania podstawy prawnej, nie mogla
jednak stanowié przeszkody

W rozpoznaniu sprawy w niniejszym postepowaniu odwolawczym. Zarzuty apelacyjne moga by¢ bowiem formutowane
w sposOb dowolny i nie musza SciSle okres$la¢ dostrzezonych uchybien ze wskazaniem konkretnych przepisow
ocenianych jako naruszone, gdyz maja charakter pomocniczy i nie ograniczaja swobody sadu. Swiadezy o tym takze
fakt, ze art. 368 § 1 pkt 2 k.p.c. naklada na skarzacego jedynie obowiazek "zwiezlego" przedstawienia zarzutow.
Kiedy wiec strony nie reprezentowane przez profesjonalnych pelnomocnikéw formuluja zarzuty apelacyjne w sposb
nie nawigzujacy bezposrednio

do okreslonych przepiséw prawa, sad drugiej instancji musi samodzielnie dokonaé jurydycznej oceny dochodzonego
zadania i skonfrontowac

ja z zaskarzonym orzeczeniem oraz stojacymi za nim motywami (zob. wyrok Sadu Najwyzszego z 18 czerwca 2010 T.
V CSK 448/09). Majac na wzgledzie prezentowana wykladnie art. 368 § 1 pkt 2 k.p.c. oraz wskazany wyzej poglad
orzecznictwa, ktory nalezy podzieli¢ w caloSci, Sad Okregowy dokonat analizy podniesionych przez odwolujacego
zarzutoéw apelacji i stwierdzil, ze nalezy

je zakwalifikowa¢ jako zarzuty dotyczace przekroczenia przez Sad Rejonowy zasady swobodnej oceny dowodéw w
mys$l art. 233 § 1 k.p.c.

Swobodna ocena dowodow polega na rozumowaniu w oparciu 0 wymogi wyznaczone przepisami prawa procesowego,
do$wiadczeniu zyciowym oraz regulami logicznego mys$lenia. Wedlug tych kategorii sad w sposob bezstronny,
racjonalny i wszechstronny rozwaza materiat dowodowy jako calo$¢, dokonuje wyboru okre§lonych $rodkow
dowodowych i wazac ich moc oraz wiarygodno$¢, odnosi je do pozostalego materialu dowodowego (zob. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 10 czerwca 1999 r., I UKN 685/98). Zaprzeczeniem swobodnej oceny dowoddw jest ich ocena
dowolna, to jest taka, ktora nie znajduje oparcia

w materiale dowodowym zgromadzonym w aktach sprawy lub tez jest nielogiczna albo sprzeczna z zasadami
do$wiadczenia zyciowego (zob. wyroki Sadu Najwyzszego z 5 sierpnia 1999 r., Il UKN 76/99 oraz z 19 czerwca 2001 T.,
II UKN 423/00). Dokonujac analizy materiatu dowodowego sad powinien prowadzi¢ taki tok rozumowania, na skutek
ktoérego dojdzie do sformulowania logicznie poprawnych wnioskow sktadajacych sie w jedna sp6jna calosé, zgodna
z do$wiadczeniem zyciowym. Podniesienie skutecznego zarzutu naruszenia przez sad swobodnej oceny dowodéw
wymaga wiec udowodnienia,

ze powyzsza okoliczno$¢ nie zachodzi, konieczne jest wiec wskazanie nieprawidlowo$ci procesu mysSlowego
przeprowadzonego przez sad do ktérych doszlo przy przyjeciu kryteriéw oceny dowodow lub stosowania kryteriow
oceny podczas analizy dowodow. Nieprawidlowosci powinny mieé charakter obiektywny, to jest niezalezny od
indywidualnych do$wiadczen zyciowych

i pogladow stron.

Przedmiotem postepowania przed Sagdem Rejonowym bylo ustalenie,



czy odwolujacemu na dzien wydania przez Zaklad Ubezpieczen Spolecznych skarzonej decyzji, tj. 13 listopada 2013
r., przystlugiwalo §wiadczenie rehabilitacyjne. Rozstrzygniecie tej kwestii, zgodnie z treécig art. 18 ust. 1 ustawy o
$wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (t.j. Dz. U z 2014 r. poz. 159),
wymagalo poczynienia stosownych ustalen co do stanu zdrowia odwolujgcego na dzien zlozenia przez niego wniosku o
przyznanie $wiadczenia. Sad Rejonowy prawidlowo przeprowadzil postepowanie dowodowe — charakter przedmiotu
sprawy oraz spornych stanowisk stron przemawial za potrzeba zasiegniecia informacji specjalnych, co uzasadnialo
dopuszczenie dowoddéw z opinii bieglych sadowych w dziedzinach odpowiadajacych schorzeniom odwolujacego, tj.
z zakresu neurologii, kardiologii, laryngologii i psychiatrii, jak réwniez dowdd z opinii uzupeliajacych biegltych
laryngologa i psychiatry. Opinie bieglych sagdowych bylo zgodne co do tego, ze zadne z doskwierajacych odwolujacemu
schorzen nie wywolywalo naruszenia sprawnos$ci organizmu w stopniu uzasadniajacym stwierdzenie, iz jest on
niezdolny do pracy.

W treéci wywiedzionej przez strone apelacji odwolujacy nie zgodzil sie

z opiniami bieglych, a w szczego6lno$ci zarzucil Sagdowi Rejonowemu,

ze nie dopusécit dowodu z opinii bieglych sadowych internisty i pulmonologa,

a w efekcie nie poddat jego stanu zdrowia kompleksowym badaniom i analizie w zakresie schorzen odpowiadajgcych
tym specjalno$ciom medycznym

i w konsekwencji nie ustalil catoksztattu okoliczno$ci faktycznych istotnych

dla sprawy. Majac na uwadze tre$é apelacji Sad Okregowy przychylil sie

do wniosku o dopuszczenie dowodu z opinii bieglych sadowych z zakresu choréb wewnetrznych i pulmonologii i na
podstawie art. 381 k.p.c.,

z uwzglednieniem tresci art. 382 k.p.c., na mocy postanowienia

z dnia 24 listopada 2015 r. (k. 479-480 a.s.) uzupehil postepowanie dowodowe

idopuscit dowdd z opinii bieglych sadowych lekarzy internisty (choréb wewnetrznych) i pulmonologa w celu ustalenia,
czy odwotujacy P. P. po dniu 16 sierpnia 2013 r. byl nadal niezdolny do pracy, a jesli tak to przez jaki okres oraz czy
dalsze leczenie lub rehabilitacja odwolujacego sie rokowaly odzyskanie zdolnoéci do pracy.

W sporzadzonej na rzecz niniejszego postepowania opinii

z dnia 18 stycznia 2016 r. (k. 507-510 a.s.) biegle sadowe dr n. med. E. R. (internista) oraz dr n. med. J. M.
(pulmonolog) przedstawily historie schorzen i leczenia odwolujacego na podstawie przeprowadzonego wywiadu,
badan fizykalnych i zalaczonej do akt sprawy dokumentacji medycznej. W wywiadzie odwotujgcy zglaszal przewlekle
wysokie wartoéci ci$nienia tetniczego krwi (do 200/100 mm/Hg), skarzyt sie

na bole glowy w okolicy potylicznej, zawroty glowy, zle samopoczucie, oslabienie, ,brak energii” oraz strach
przed udarem mozgu. Z dokumentacji medycznej analizowanej przez biegle wynika, ze u odwolujacego od 2012 r.
obserwowane sa podwyzszone warto$ci ciSnienia tetniczego krwi w zakresie

od 165/105 mm/Hg do 200/110 mm/Hg. W zwigzku z ciSnieniem odwolujacy przyjmowat R., ktéry ze wzgledu na zlg
tolerancje we wrze$niu 2012 r. zostal zamieniony na lek L.. W kolejnych latach przyjmowat rowniez inne leki (S.-T.,
T.-V.) co skutkowalo zmniejszeniem warto$ci ci$nienia tetniczego do wartoéci normalnych. Ponadto odwolujacy
zglaszal

w wywiadzie, ze okresowo w nocy miewa duszno$ci oraz suchy kaszel wystepujacy przy sytuacjach stresowych i przy
zmianie temperatury.

Z dokumentacji medycznej analizowanej przez biegle wynika,

ze u odwolujacego od 2012 r. obserwowane sa podwyzszone wartoSci ci$nienia tetniczego krwi w zakresie od 165/105
mm/Hg do 200/110 mm/Hg. W zwiazku z ci$nieniem odwolujgcy przyjmowat R., ktory ze wzgledu na zlg tolerancje
we wrze$niu 2012 r. zostal zamieniony na lek L.. W kolejnych latach przyjmowatl réwniez inne leki (S.-T., T.-V.)

co skutkowalo zmniejszeniem wartos$ci ciénienia tetniczego do wartoéci normalnych. W trakcie hospitalizacji w dniu
11 marca 2014 r. w Klinice (...) w W., spowodowanego nawracajacymi duszno$ciami stwierdzono u odwotujacego
obturacje ciezkiego stopnia i prawidlowa dyfuzje pluc, a na podstawie przeprowadzonych wodwczas wywiadu
oraz badan rozpoznano u niego astme oskrzelowa. Badania fizykalne przeprowadzone przez biegle skutkowaly
potwierdzeniem omoéwionych wyzej schorzen,



a w pozostalym zakresie nie prowadzily do stwierdzenia odchylen od normy.

W podsumowaniu opinii lacznej biegle sadowe uznaly, ze stopien zaawansowania schorzen internistycznych i
pulmonologicznych nie narusza sprawno$ci organizmu odwolujacego w stopniu dajacym podstawe

do orzeczenia dlugotrwalej niezdolnosci do pracy (catkowitej badZ cze$ciowej) po dniu 16 sierpnia 2013 r. Biegla E.
R. wskazala, ze zastosowane

w przypadku odwolujacego leczenie farmakologiczne prowadzilo do uzyskania odpowiedniego, stabilnego poziomu
ci$nienia krwi. Z kolei biegla J. M. podkreslila lagodny przebieg astmy oskrzelowej oraz epizodyczny charakter
dusznoS$ci, majacych zwigzek ze zdenerwowaniem, jednoczeénie wskazujac na konieczno$§é systematycznego
zazywania lekow.

W pidmie procesowym z dnia 10 czerwca 2016 r. (k. 540-542 a.s.) odwolujacy wnioslt zastrzezenia do powyzszych
opinii, jak roéwniez zakwestionowal opinie bieglych sporzadzone na rzecz postepowania toczacego sie przed Sadem
Rejonowym, jednocze$nie wnoszac o przeprowadzenie dowodu z opinii innych bieglych, niz dotychczasowi. Taka
jednak konieczno$¢ w ocenie Sadu Okregowego w niniejszej sprawie nie zaistniala. W tym kontek$cie

w zdaniem Sadu Okregowego nalezy mie¢ na uwadze poglad, ktéry Sad Okregowy w calo$ci podziela, zgodnie z ktérym
sad rozpatrujacy sprawe nie jest obowigzany dopuszczac kolejnych dowodow z opinii bieglych tylko dlatego,

ze zlozona opinia jest dla strony niekorzystna (zob. wyrok Sadu Najwyzszego z 12 lutego 2003 r. V CKN 1622/00).
Samo niezadowolenie strony, oparte na jej odmiennej, subiektywnej ocenie stanu zdrowia nie naklada na sad
obowigzku powolania kolejnego bieglego czy kolejnych bieglych (zob. wyrok Sadu Najwyzszego z 15 lutego 1974 r.
IT CR 817/73). Taka tez sytuacja miala miejsce w niniejszej sprawie, wskaza¢ bowiem nalezy, ze podniesione przez
odwolujacego zastrzezenia do opinii bieglych w praktyce w calo$ci opieraly sie na odmiennej ocenie stanu zdrowia,
niz przyjeta na podstawie dostepnej dokumentacji medycznej i badan przedmiotowych odwolujacego.

Sad Okregowy nie znalazl podstaw do uznania tej argumentacji za mogaca wzruszy¢ walor dowodowy sporzadzonych
przez bieglych opinii. Nalezy bowiem na uwadze fakt, ze biegli sa specjalistami w swoich dziedzinach

i posiadaja wieloletnie doswiadczenie praktyczne tak w zawodzie lekarza,

jak i bieglego sadowego w zakresie danej specjalizacji. Nie ma natomiast podstaw do uznania, ze strona odwolujaca
posiada informacje specjalne

z zakresu dziedzin reprezentowanych przez bieglych sporzadzajacych opinie

w niniejszej sprawie. Co prawda przewleklos$¢ schorzen oraz procesu

ich leczenia moze uzasadnia¢ przyjecie, ze dana osoba posiada pewna wiedze

w tym zakresie, jednakze odwolujacy nie przedstawit okoliczno$ci uprawdopodobniajacych podniesione zastrzezenia.
Argumentacja przyjeta przez odwolujacego sprowadzala sie w zasadzie do polemiki ze sformulowanymi przez bieglych
wnioskami i zastosowanymi metodami sporzadzania opinii,

a odwolujacy w istocie nie wykazal zadnych zarzutéw merytorycznych.

Konsekwencja uzupeklienia przez Sad Okregowy materialu dowodowego bylo ustalenie pelnego stanu zdrowia
odwolujacego na dzien wydania skarzonej decyzji w dniu 13 listopada 2013 r. Zaznaczenia wymaga, ze przedmiotem
analizy zaréwno przez Sad Rejonowy, jak réwniez przez Sad Okregowy byto ustalenie, czy stan zdrowia odwolujacego
aktualny na dzien 13 listopada 2013 r. uzasadnial stwierdzenie, iz jest on niezdolny do pracy, a w konsekwencji,

czy decyzja organu rentowego byla prawidlowa. Zaznaczenia wymaga,

ze zakres rozpoznania i orzeczenia (przedmiot sporu) w sprawach z zakresu ubezpieczen spotecznych wyznaczony jest
bowiem w pierwszej kolejnosci przedmiotem decyzji organu rentowego zaskarzonej do sagdu ubezpieczen spolecznych,
a w drugim rzedzie przedmiotem postepowania sgdowego determinowanego zakresem odwolania od tejze decyzji
(por. wyroki Sadu Najwyzszego z 1 wrze$nia 2010 r., III UK 15/10, oraz z 9 wrze$nia 2010 1.,

IT UK 84/10, a takze powolane tam orzecznictwo, takze postanowienie Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z 17 lipca 2013
r. III AUz 91/13). Oznacza to,

ze zakres rozpoznania w sprawie zakresu ubezpieczen spolecznych musi dotyczy¢ przedmiotu rozstrzygniecia decyzji
organu rentowego. Okoliczno$é nastepujacego po tej dacie orzeczenia przez organy orzecznicze ZUS

o niezdolno$ci do pracy odwotujgcego i wydanie przez Zaklad Ubezpieczen Spolecznych stosownej decyzji w tym
przedmiocie nie ma wiec dla niniejszego postepowania zadnego znaczenia, gdyz wykracza on poza zakres rozpoznania



i orzeczenia w niniejszej sprawie.

Material dowodowy zgromadzony w niniejszej sprawie zar6wno w toku postepowania przed Sadem Rejonowym,
jak i uzupehiony przez Sad Okregowy w postepowaniu odwolawczym w sposob jednoznaczny wskazuje, ze nie ma
zadnych podstaw do stwierdzenia, iz odwolujacy na dzien wydania przez organ rentowy skarzonej decyzji byl niezdolny
do pracy, a co za tym idzie, nie mozna bylo uznaé, ze spelia on przeslanki do uzyskania prawa do $wiadczenia
rehabilitacyjnego w mys$l art. art. 18 ust. 1 ustawy o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie
choroby i macierzynstwa. Ustalenie powyzsze prowadzilo z kolei do wniosku, ze Sad Rejonowy, wbrew zarzutom
strony apelujacej, ustalit stan faktyczny w sposéb kompleksowy i rzetelny,

awydane rozstrzygniecie odpowiada przepisom prawa oraz rzeczywistemu stanowi rzeczy. Tym samym Sad Okregowy
nie dostrzeglszy zadnych uchybien w postepowaniu i skarzonym rozstrzygnieciu Sadu Rejonowego nie mial podstaw
do jego zmiany badz uchylenia i przekazania sprawy temu Sadowi

do ponownego rozpoznania, wobec czego apelacja odwolujacego podlegala oddaleniu na podstawie art. 385 k.p.c.
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