Sygn. akt VII Ua 91/22

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 28 marca 2023 1.

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

Przewodniczqcy Sedzia SO Renata Ggsior

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w dniu 28 marca 2023 r. w Warszawie

sprawy P. W.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W.

z udzialem P. D. prowadzacego dzialalno$¢ gospodarcza pod firma (...) w W.

o $wiadczenie rehabilitacyjne

na skutek apelacji wniesionej przez odwolujgcego

od wyroku Sadu Rejonowego dla Warszawy Pragi-Polnoc w Warszawie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych
z dnia 5 sierpnia 2022 roku sygn. akt VI U 51/18

1. oddala apelacje,

2. zasadza od P. W. na rzecz Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. oraz P. D. prowadzacego dziatalno$¢
gospodarcza pod firma (...) w W. kwoty po 120,00 z} (sto dwadzieScia zlotych) tytulem zwrotu kosztéw zastepstwa
procesowego za instancje odwolawcza.

Sedzia SO Renata Gasior

UZASADNIENIE

Wyrokiem z dnia 5 sierpnia 2022 r. Sad Rejonowy dla Warszawy Pragi - Poludnie w Warszawie VI Wydzial Pracy i
Ubezpieczen Spolecznych oddalit odwolanie P. W. od decyzji Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. z
dnia 6 grudnia 2017 r., znak: (...).

Sad I instancji ustalil, ze P. W. w okresie od dnia 12 wrze$nia 2016 r. do dnia 28 marca 2017 r. wykorzystal pelen 182-
dniowy okres zasitkowy (zasilek chorobowy). Nastepnie w okresie od dnia 29 marca do dnia 24 pazdziernika 2017 r.
pobieral Swiadczenie rehabilitacyjne.

Rozpoznawane u odwolujacego sie schorzenie narzadu ruchu nie powodowalo dalszej niezdolnosci do pracy po
dniu 24 pazdziernika 2017 r. i nie powoduje aktualnie z przyczyn neurologicznych niezdolno$ci do pracy ostatnio
wykonywanej. Od dnia 25 pazdziernika 2017 r. odwolujacy sie odzyskal zdolnoé¢ do pracy - z punktu widzenia
neurologicznego. Stwierdza sie u niego niewielkie ograniczenie ruchomosci kregostupa L/S proba PP-3ocm bez
objawow korzeniowych i ubytkowych neurologicznych istotnych funkcjonalnie z konczyn gornych i dolnych. Nie
wykazuje cech uszkodzenia nerwdéw czaszkowych, bez niedowtadu i ataksji w koniczynach, bez objawow piramido wy
eh. Chod jego jest wydolny, odwolujacy sie jest sprawny ruchowo. U odwotujacego sie nie bylo istotnego zaostrzenia sie



dolegliwos$ci bolowych kregostupa po dniu 24 pazdziernika 2017 r. a jedynie utrzymywaly sie przewlekle dolegliwo$ci
bolowe kregostupa, ktore wystepuja nadal. Nie stwierdzono zaostrzenia schorzenia narzadu ruchu.

Odwolujacy sie wykazuje chéd wydolny, bolesno$é¢ uciskowa wyrostkow kolezystych kregow L3, L4, Ls, objaw
szczytowy ujemny, zakresy ruchomosci kregostupa szyjnego prawidlowe: zgiecie i wyprost po 80 stopni, ruchy
rotacyjne po 80 stopni, ruchomos$é czynna i bierna kregostupa w odcinku piersiowym i ledZwiowym w granicach
normy, odleglo§¢ palce - podloga - 20 c¢m, napiecie mie$ni przykregostupowych zmozone. Z punktu widzenia
ortopedycznego odwolujacy sie po dniu 24 pazdziernika 2017 r. odzyskal zdolnoé¢ do pracy zarobkowej. Watpliwym
bylo wedlug tej oceny orzekanie uprzednio o tak dlugiej niezdolnosci do pracy odwotujacego sie - zmiany chorobowe
byly bardzo nikle, mniejsze niz przecietnie u os6b w wieku odwotujacego sie. Przy takich zmianach jak u odwoltujacego
sie, krotkotrwala niezdolno$é do pracy orzeka sie zwykle jedynie na czas rehabilitacji.

Z przyczyn psychiatrycznych u P. W. biegly psychiatra rozpoznal zaburzenia psychiczne zwiazane z uszkodzeniem,
dysfunkcja moézgu lub choroba somatyczng. Z przyczyn psychiatrycznych odwolujacy sie w dniu 24 pazdziernika 2017
r. nie byl niezdolny do pracy zawodowe;j.

U odwotujacego sie stwierdzono kontakt - logiczny, latwy do nawigzania; orientacje auto i allopsychiczng zachowana;
glowa ksztaltna bez ubytkéw kostnych; nerwy czaszkowe - wolne; w zakresie kregoslupa szyjnego - w normie;
objaw Bikelsa - nieobecny; konczyny gorne - odruchy glebokie zachowane, réwne. Bez niedowladéow i ataksji;
konczyny dolne - odruchy glebokie kolanowe - zachowane, symetryczne, odruchy skokowe obustronnie nieobecne, bez
niedowladéw i ataksji. Objawy korzeniowe - nieobecne, bez objawéw piramidowych, brak objawéw patologicznych;
niewielkie ograniczenia bolowe ruchomoéci kregostupa ledzwiowo - krzyzowego; chdd byt symetryczny, sprawny, bez
pomocy sprzetow ortopedycznych, stawal samodzielnie na palcach i pietach; proba Romberga - ujemna; odwolujacy
sie wykazywal zachowanie dobrej sprawnosci ruchowej. Zastosowane leczenie pozwolilo na uzyskanie poprawy
stanu zdrowia, w tym uzyskania po 24 pazdziernika 2017 roku dobrego stanu neurologicznego. Z punktu widzenia
neurologicznego nie stwierdza sie naruszenia sprawno$ci organizmu odwolujacego sie w stopniu powodujacym
niezdolno$é¢ do pracy zarobkowej - po dniu 24 pazdziernika 2017 r. Wprawdzie schorzenie odwolujgcego sie jest
przewlekle, przebiega z okresami zaostrzen i remisji objawow, moze okresowo nadal wymagacé leczenia i rehabilitacji
w okresach zaostrzen dolegliwos$ci ale moze odbywaé sie to nie kolidujac z praca zarobkowa. Stan odwolujacego sie
nie wymaga natomiast przyznania dlugotrwatego $wiadczenia rehabilitacyjnego.

Powyzszy stan faktyczny Sad Rejonowy ustalil na podstawie faktéw przyznanych oraz dowodu z ww. opinii bieglych
sadowych.

Sad I instancji wyjaénil sprzeczno$ci zaistniale w przeprowadzonych dowodach z opinii bieglych sadowych w
zakresie neurologii - J. S. oraz B. A.. Pierwsza z wymienionych bieglych w swoich opiniach uzupekiajacych
utrzymywala, ze odwolujacy sie byl nadal niezdolny do pracy po dniu 24 pazdziernika 2017 r., druga z nich za$ zajela
stanowisko przeciwne. Biegla J. S. wywodzila, ze zalaczona obecnie do akt sprawy dokumentacja medyczna z leczenia
ambulatoryjnego w Poradni Neurologicznej pozwolila stwierdzi¢, ze w czasie wizyt w dniach 19 wrzeénia 2017 r.,
20 pazdziernika 2018 r., 17 listopada 2017 r., 27 lutego 2018 r. utrzymywalo sie zaostrzenie dolegliwo$ci bélowych
kregostupa L/S wymagajace leczenia p/bdlowego a zmniejszenie dolegliwo$ci bolowych opiniowanego stwierdzono w
czasie wizyty w Poradni Neurologicznej w dniu 10 kwietnia 2018 r. - ,,odstawit leki p/bolowe - dolegliwo$ci ze strony
nerek”. W konsekwencji biegla przyjela, ze powyzsza analiza dokumentacji medycznej powala na zmiane orzeczenia
i uznanie, Ze rozpoznawane u opiniowanego schorzenie narzadu ruchu powodowalo dalsza niezdolno$é badanego do
pracy po dniu 24 pazdziernika 2017 r. na okres dalszych 5 miesiecy do dnia wyczerpania 12 miesiecy $wiadczenia
rehabilitacyjnego. Powyzsze oceny bieglej sadowej nie zawieraly szerszego uzasadnienia. Tymczasem w ocenie Sadu
I instancji w sposo6b skuteczny, ocene tej bieglej sadowej zakwestionowaly opinie bieglych sadowych ortopedy K.
K. oraz neurolog B. A.. I tak, biegla neurolog B. A. wyja$nila, ze z punktu widzenia neurologicznego nie stwierdza
sie naruszenia sprawno$ci organizmu odwolujacego sie w stopniu powodujacym niezdolnoé¢ do pracy zarobkowej
- po dniu 24 paZdziernika 2017 r. Wprawdzie schorzenie odwolujacego sie jest przewlekle, przebiega z okresami
zaostrzen i remisji objaw6éw, moze okresowo nadal wymaga¢ leczenia i rehabilitacji w okresach zaostrzen dolegliwosci



ale moze odbywac sie to nie kolidujac z praca zarobkowa. Biegla B. A. wyjasnila na czym polega istota dolegliwo$ci
boélowych odwolujacego sie - jest to kwestia zaostrzen i remisji objawow, jednakze niekolidujacych z pracg zarobkows.
Dodatkowo biegly ortopeda K. K. wskazywal, ze watpliwym bylo orzekanie uprzednio o tak dlugiej niezdolnoéci do
pracy odwolujacego sie - zmiany chorobowe byly bardzo nikle, mniejsze niz przecietnie u os6b w wieku odwolujacego
sie. Przy takich zmianach jak u odwolujacego sie, krotkotrwala niezdolno$¢ do pracy orzeka sie zwykle jedynie na czas
rehabilitacji. Reasumujac, powolywanie sie przez biegla neurolog J. S. jedynie na zaostrzenia dolegliwo$ci bélowych
wynikajace z przedlozonej dokumentacji medycznej nie bylo dla Sadu przekonujace, w szczegdlnosci, ze branie pod
uwage dolegliwo$ci bélowych kregostupa generalnie rzecz biorac bylo przedmiotem oceny ortopedycznej, nie za$
neurologicznej. Sad przyjal wiec za wiarygodna jedynie pierwsza z opinii bieglej sagdowej neurolog J. S..

Oproécz wskazanego wyzej zastrzezenia, w ocenie Sadu I instancji opinie przedstawione przez ww. bieglych byly
logiczne, spojne oraz nie budzily watpliwoéci, co do przyjetej metodologii, poprawnosci, rzetelnosci i prawidlowosci
rozumowania. Byly one zgodne z wymaganiami art. 285 k.p.c., tj. zawieraly uzasadnienie i byly wyczerpujace. Z
orzecznictwa Sadu Najwyzszego wynika, iz integralnymi elementami tresci kazdej prawidlowo sporzadzonej opinii s3:
sprawozdanie z dokonanych czynno$ci i spostrzezen, odpowiedzi na postawione bieglemu pytania, udzielone w spos6b
kategoryczny, jego wnioski oraz uzasadnienie pozwalajace na sprawdzenie przez sad logicznego toku rozumowania
bieglego (vide: wyrok SN z dnia 15 czerwca 1970 1., I CR 224/70, LEX nr 6750; postanowienie SN z dnia 20 listopada
1973 r., I CR 646/73, LEX nr 7340, wyrok SN z dnia 7 grudnia 2011 r,, IICSK141/11, LEX nr 1110969). W ocenie
Sadu Rejonowego przedstawione w sprawie opinie spelnialy ww. wymagania. Sad I instancji podzielil wiec ustalenia
dokonane przez bieglych przyjmujac je za wlasne.

Sad I instancji pomingl dowdd strony odwoltujacej sie o dopuszezenie opinii (...) O$rodka (...) w W. na podstawie

art. 235° § 3 i 5 k.p.c., przeprowadzenie tego dowodu bylo nieprzydatne do wykazania faktéw istotnych dla sprawy
oraz zmierzato jedynie do przedtuzenia postepowania - stan faktyczny zostal dostatecznie wyjasniony w oparciu o
przeprowadzone dowody z opinii bieglych sadowych. Dopuszczenie przedmiotowego dowodu nic w sprawie by nie
zmienilo, opinia taka w niczym bowiem nie mogla podwazy¢ spdjnych ocen psychiatry, neurologa oraz ortopedy.
Dopuszczenie dowodu skutkowaloby jedynie wydluzeniem postepowania w sprawie, przy jednoczesnym braku
wywarcia jakiegokolwiek wplywu na wynik tej sprawy.

Przechodzac natomiast do oceny prawnej zgloszonego przez odwolujaca zadania, w pierwszej kolejnosci Sad powolal
sie na tre$¢ art. 18 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego
w razie choroby i macierzynstwa, wskazujac, ze $wiadczenie rehabilitacyjne przysluguje ubezpieczonemu, ktory
po wyczerpaniu zasitku chorobowego jest nadal niezdolny do pracy, a dalsze leczenie lub rehabilitacja lecznicza
rokuja odzyskanie zdolnoéci do pracy (ust. 1); Swiadczenie rehabilitacyjne przystuguje przez okres niezbedny do
przywrocenia zdolnoéci do pracy, nie dluzej jednak niz przez 12 miesiecy (ust. 2).

Sad Iinstancji uznal, ze postepowanie w niniejszej sprawie w pelni wykazalo, ze odwolujacy sie nie speil podstawowe;j
przeslanki przyznania §wiadczenia rehabilitacyjnego jaka jest trwajaca w dalszym ciggu niezdolno$¢ do pracy. W tej
kwestii zgodne byly opinie bieglych sadowych z zakresu neurologii, psychiatrii, ortopedii, ktore zostaly dodatkowo
poparte opiniami uzupelniajacymi. Biegli wydali je po kompleksowym przebadaniu osoby odwolujgcego sie oraz
przeanalizowaniu caloéci przedlozonej do akt dokumentacji medyczne;j. Biegli ci w sposob logiczny i spdjny uzasadnili
swoje stanowisko, Sad I instancji nie dostrzegt zadnych sprzecznos$ci pomiedzy ich wywodami a owa dokumentacja. W
szczegolnos$ci biegly ortopeda - traumatolog K. K. zwazyl, ze z punktu widzenia ortopedycznego odwolujacy sie po dniu
24 pazdziernika 2017 r. odzyskal zdolno$é do pracy zarobkowej. Watpliwym bylo wedlug tej oceny orzekanie uprzednio
o tak dlugiej niezdolnosci do pracy odwolujacego sie - zmiany chorobowe byly bardzo nikle, mniejsze niz przecietnie
u os6b w wieku odwolujacego sie. Przy takich zmianach jak u odwolujacego sie, krotkotrwala niezdolnoéé do pracy
orzeka sie zwykle jedynie na czas rehabilitacji. Natomiast biegla sadowa neurolog B. A. zwazyla, ze z punktu widzenia
neurologicznego nie stwierdza sie naruszenia sprawno$ci organizmu odwolujacego sie w stopniu powodujacym
niezdolno$¢ do pracy zarobkowej - po dniu 24 pazdziernika 2017 r. Wprawdzie schorzenie odwolujacego sie jest
przewlekle, przebiega z okresami zaostrzen i remisji objawéw, moze okresowo nadal wymagacé leczenia i rehabilitacji



w okresach zaostrzen dolegliwos$ci ale moze odbywac sie to nie kolidujac z praca zarobkowa. Stan odwolujacego sie
nie wymaga natomiast przyznania dlugotrwalego $wiadczenia rehabilitacyjnego.

W tym stanie rzeczy Sad nie widzial podstaw do zmiany zaskarzonej decyzji i odwolanie podlegalo oddaleniu na

podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c. (wyrok wraz z uzasadnieniem, k. 333 i k. 343-347 a.s.).

Apelacje od powyzszego wyroku zlozyl P. W. zaskarzajac rozstrzygniecie Sagdu Rejonowego w caloSci i zarzucajac
naruszenie:

- art. 233 § 11 2 k.p.c. poprzez przekroczenie granic swobodnej oceny dowodéw przeprowadzonych w sprawie i
uznaniu, ze opinia bieglej sadowej neurolog J. S. nie zawierala szerszego uzasadnienia i zostala zakwestionowana
przez opinie bieglego sadowego ortopedy K. K. i bieglej sadowej neurolog B. A., podczas gdy opinia bieglego sadowego
ortopedy K. K. nie zawiera uzasadnienia postawionej przez bieglego tezy, wybiorczo i w sposéb niepelny cytuje
dokumentacje medyczng znajdujaca sie w aktach niniejszej sprawy, nierzetelnie przeprowadza wywiad i badanie
fizykalne, a ustalenia zawarte w opinii bieglej sgdowej neurolog B. A. sa wzajemnie sprzeczne, gdyz bieglta wyjasnia, ze
schorzenie odwolujacego sie ,jest przewlekle, przebiega z okresami zaostrzen i remisji objawow, moze okresowo nadal
wymagaé leczenia i rehabilitacji w okresach zaostrzen dolegliwo$ci ale moze odbywac¢ sie to w ramach wykonywania
stosunku pracy / cho¢by w godzinach popotudniowych/ lub w ramach czasowej niezdolnosci do pracy ti. okresowego
zwolnienia lekarskiego" podczas gdy przedlozona przez odwolujacego sie wraz z pismem procesowym z dnia 4 lipca
2018 r. dokumentacja medyczna, zwlaszcza z 19 wrzeSnia 2017 r., 20 pazdziernika 2017 r. i 17 listopada 2017 r.
potwierdzaja, ze dolegliwosSci bélowe nasilily sie po zabiegach w ramach rehabilitacji i stan odwolujacego sie nie ulegl
poprawie a nawet ulegl okresowemu pogorszeniu;

- art. 233 § 11 2 k.p.c. poprzez przekroczenie granic swobodnej oceny dowodéw przeprowadzonych w sprawie i
uznaniu, ze opinia bieglej sadowej psychiatry M. L. jest zgodna z opiniami pozostalych bieglych sadowych powolanych
W niniejszej sprawie oraz, ze jest ona logiczna i sp6jna, podczas gdy zawiera ustalenie, ze ,w dniu 24 pazdziernika
2017 r. odwolujacy sie nie byl niezdolny do pracy", co jest sprzeczne zar6wno z ustaleniami pozostalych bieglych
sadowych powolanych w niniejszej sprawie, gdyz ich ustalenia dotycza okresu po 24 pazdziernika 2017 r., a ponadto
opinia ta jest sprzeczna jest z zasadami logiki i stanem faktycznym, gdyz u odwolujacego sie zdiagnozowano chorobe
wspolistniejaca powodujaca dalsza niezdolnosé do pracy oznaczong symbolem Fo6 tj. inne zaburzenia psychiczne
spowodowane uszkodzeniem lub dysfunkcja mézgu i choroba somatyczng, ktéra to choroba pozostaje w bezposrednim
zwigzku z niezdolnoS$cia do pracy w okresie od 9 wrzeénia 2016 r. do 24 pazdziernika 2017 r.,

- art. 2271 art. 233 § 1 k.p.c. poprzez brak wszechstronnego rozwazenia materialu dowodowego a przede wszystkim
pominiecie zlozonych przez odwolujacego sie w dniu 9 wrzeénia 2019 r. decyzji ZUS z dnia 7 marca 2018 r., z dnia
22 marca 2018 r., z dnia 28 lutego 2019 r., z dnia 28 lutego 2019 r., pisma Wydzialu Zasitkéw Zakladu Ubezpieczen
Spolecznych z 13 lipca 2018 r. do Gléwnego Lekarza Orzecznika E. D., opinii lekarskiej z dnia 24 sierpnia 2018
r. wydanej przez zastepce Glownego Lekarza Orzecznika (...) Oddzial ZUS w W. J. K., z ktérych wynika, ze po 24
pazdziernika 2017 r. odwolujacy sie jest nadal niezdolny do pracy i niezdolno$¢ ta pozostaje w bezpoérednim zwigzku
z niezdolno$cig, ktdra trwa z przerwami od 12 wrzeénia 2016 r. do 24 pazdziernika 2017 r., a przez to Sad dopuscit sie
dowolnej, a nie swobodnej oceny dowodow, w tym poprzez niewziecie pod uwage faktéw majacych dla rozstrzygniecia
sprawy istotne znaczenie,

-art. 2271art. 233 § 1 k.p.c. poprzez wybidrcza ocene dowodow, a przede wszystkim pominiecie wniosku o wystapienie
do (...) Osrodka (...) w W. w celu wydania opinii w zakresie niezdolno$ci odwolujacego sie do pracy w zawodzie
wykonywanym przed 9 wrze$nia 2016 r., na ktérego koniecznoé¢ powolania wskazywali biegli neurolog B. A.,iJ. S,
a takze poprzez zamkniecie rozprawy mimo istnienia niewyjasnionych, istotnych dla rozstrzygniecia sprawy faktow;

- co skutkowalo bledem w ustaleniach faktycznych poprzez uznanie, ze nie zostala spelniona przeslanka przyznania
Swiadczenia rehabilitacyjnego jaka jest trwajaca w dalszym ciggu niezdolno$é do pracy tj. naruszeniem przepisoéw



prawa materialnego art. 18 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spolecznego w razie choroby i macierzynstwa.

Wskazujac na powolane zarzuty, odwolujacy wnibést o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez przyznanie prawa do
$wiadczenia rehabilitacyjnego.

W uzasadnieniu apelacji P. W. szeroko zaprezentowal argumentacje odnoszaca sie do kazdego ze zgloszonych
zarzutow (apelacja, k. 350-357 a.s.).

W odpowiedzi na apelacje Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. wniésl o jej oddalenie oraz o zasadzenie
od odwolujacego kosztow zastepstwa procesowego za instancje odwolawcza wedlug norm przepisanych.

Zdaniem organu rentowego zaskarzony wyrok Sadu I instancji odpowiada prawu, za$ zarzuty apelacyjne nie znajduja
oparcia zaré6wno w zaistnialym stanie faktycznym, jak i prawnym sprawy. W ocenie organu rentowego Sad I instancji
sprostal wymaganiom gruntownej i wszechstronnej oceny materialu dowodowego i wlaéciwie ustalil stan faktyczny
sprawy. Apelacja stanowi jedynie polemike skarzacego z wynikami postepowania dowodowego i ich ocena. Sad I
instancji dokonatl trafnej i wnikliwej analizy opinii powolanych bieglych, uznajgc, na podstawie przekonujacych,
sformulowanych w sposob jasny logiczny oraz prawidlowo uargumentowanych wnioskéw, ze nie zostala spelniona
podstawowa przeslanka przyznania prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego (odpowiedz na apelacje, k. 365- 365 v.
a.s.).

Odpowiedz na apelacje P. W. zlozyl takze zainteresowany P. D. prowadzacy dzialalno$¢ gospodarcza pod nazwg (...)
(...) (...), ktoéry rowniez wnioést o oddalenie apelacji oraz zasadzenie kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm
przepisanych. W uzasadnieniu zainteresowany podnidsl, ze apelacja skarzacego stanowi polemike z ustaleniami Sadu
I instancji, brak jest istotnych prawnie zarzutéw, ktére moglyby prowadzi¢ do zakwestionowania ustalen zawartych
w zaskarzonym wyroku (odpowiedz na apelacje, k. 368-369 a.s.).

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Apelacja P. W. podlegala oddaleniu.

Sad Rejonowy w sposob prawidlowy dokonal analizy materialu dowodowego i poczynil wlasciwe ustalenia faktyczne,
ktére Sad Okregowy aprobuje, podobnie jak argumentacje prawna przedstawiona w motywach zaskarzonego wyroku

i przyjmuje je jako wlasne, co powoduje, ze w my$l art. 387 § 2 pkt 1 k.p.c. nie zachodzi potrzeba ich szczegdtowego
powtarzania, przy czym z racji podniesionych przez P. W. zarzutéw zachodzi konieczno$é szczegélowego odniesienia
sie do argumentow przedstawionych w apelacji.

Sad Okregowy nie stwierdzil istnienia jakichkolwiek okoliczno$ci uzasadniajacych zarzut, by Sad Rejonowy dopuscit
sie naruszenia art. 233 § 11 2 k.p.c. Sad II instancji wskazuje, ze stanowiska odwolujacego w omawianym zakresie
nie podzielil. W pierwszej kolejnosSci przypomnie¢ trzeba, ze postepowanie w przedmiotowej sprawie koncentrowato
sie na kwestii spelnienia przez P. W. przestanek koniecznych do uzyskania prawa do §wiadczenia rehabilitacyjnego.
Zgodnie z art. 18 ust. 1 ustawy z 25 czerwca 1999r. o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w
razie choroby i macierzynstwa (tekst jedn. Dz. U. 2022r., poz. 1732), zwanej dalej ustawg zasilkowa, $§wiadczenie
rehabilitacyjne przystuguje ubezpieczonemu, ktéry po wyczerpaniu zasitku chorobowego jest nadal niezdolny do
pracy, a dalsze leczenie lub rehabilitacja lecznicza rokuja odzyskanie zdolnoSci do pracy. Stosownie do ust. 2 w/
w artykutu, $éwiadczenie rehabilitacyjne przystuguje przez okres niezbedny do przywroécenia zdolnoéci do pracy, nie
dluzej jednak niz przez 12 miesiecy. Z powyzszych przepisow wynika, ze do przyznania $wiadczenia rehabilitacyjnego
konieczne jest spelnienie dwoch przestanek. Jest to niezdolno$¢ do pracy oraz rokowanie odzyskania zdolnosci do
pracy na skutek dalszego leczenia lub rehabilitacji leczniczej. W pierwszej kolejnoéci nalezy zatem ustali¢, czy dana
osoba — po wyczerpaniu zasitku chorobowego lub po wykorzystaniu czeéci $wiadczenia rehabilitacyjnego — jest wciaz
niezdolna do pracy. Dopiero udzielenie pozytywnej odpowiedzi na to pytanie otwiera droge do rozwazan, czy dalsze
leczenie lub rehabilitacja przyniesie efekty w postaci odzyskania zdolnosci do pracy.



Obie w/w przeslanki warunkujace przyznanie prawa do Swiadczenia rehabilitacyjnego wymagaja analizy stanu
zdrowia wnioskodawcy, a to z kolei wymaga wiadomosci specjalnych z zakresu medycyny, ktérymi nie dysponuje
Sad, a ktére posiadaja biegli sadowi odpowiednich dziedzin medycznych. Zwazywszy, ze w sprawie o §wiadczenie
rehabilitacyjne czy inne $wiadczenia finansowane z ubezpieczen spolecznych, chodzi o ocene niezdolnos$ci do pracy w
prawnym rozumieniu, dokonywana w trybie okreslonej procedury i przepiséw prawa oraz przez odpowiednie organy,
to konieczne jest zasiegniecie opinii bieglych sadowych. Biegli sadowi dokonuja oceny dokumentacji medycznej i
okolicznosci, jakie z niej wynikaja, a Sad — z racji tego, ze sam nie ma kompetencji, aby takie dokumenty ocenié¢ i
zinterpretowa¢ — nie musi szczegbélowo w uzasadnieniu wydanego orzeczenia opisywac tego, na co dokumentacja
medyczna wskazuje.

Sad nie musi opisywaé kazdego dokumentu, w tym czesto specjalistycznych wynikow badan, bo wobec tego, ze
nie zostaly one pominiete, to oznacza, ze stanowily podstawe ustalen bieglych sadowych i ich oceny, a przez to
rowniez podstawe ustalen Sadu, ktéry stanowisko bieglych w pelni zaakceptowal. Wskazuje na to tre$¢ uzasadnieniu
zaskarzonego rozstrzygniecia w czesci obejmujacej ocene dowododw, gdzie Sad Rejonowy zamiescil fragment o tresci:
~Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie faktéw przyznanych (bezspornych) oraz dowodu z ww. opinii
bieglych sadowych (...)".

Analizujac zarzuty naruszenia art. 233 § 1 k.p.c., sformulowane w apelacji w réznej konfiguracji — albo tylko
poprzez naruszenie w/w przepisu, albo poprzez jego naruszenie w zwigzku z innymi przepisami — wskazaé nalezy, ze
zgodnie z art. 233 § 1 k.p.c. sad ocenia wiarygodnosé¢ i moc dowodéw wedtug wlasnego przekonania, na podstawie
wszechstronnego rozwazenia zebranego materiatu. Taka ocena dokonywana jest na podstawie przekonan sadu, jego
wiedzy i doSwiadczenia zyciowego. Powinna ona uwzgledniaé wymagania prawa procesowego, wskazania wiedzy
naukowej, reguly logicznego myslenia, wedlug ktérych sad w sposob bezstronny, racjonalny i wszechstronny ma
obowiazek rozwazy¢ material dowodowy jako calo$é¢, dokonujac wyboru okre§lonych §rodkdéw dowodowych i - wazac
ich wiarygodno$¢é oraz moc - odnie$¢ je do pozostalego materialu dowodowego. Skuteczne postawienie zarzutu
naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. wymaga wykazania, ze sad uchybil zasadom logicznego rozumowania, do$wiadczenia
zyciowego, czy tez wskazaniom wiedzy naukowej. Jedynie uchybienie im moze by¢ bowiem przeciwstawione
uprawnieniu sagdu do dokonywania swobodnej oceny dowodow. Zasadne podniesienie zarzutu naruszenia tego
przepisu nie moze wiec polega¢ na samym wyrazeniu przez strone odmiennego od przedstawionego przez sad
przekonania o wadze (donioslo$ci) poszczegdlnych dowodow i ich odmiennej ocenie niz ocena sadu. Obraza przez sad
art. 233 § 1 k.p.c. moze polega¢ albo na przekroczeniu granic swobody oceny wyznaczonej logika, doswiadczeniem, czy
zasadami nauki, albo na niedokonaniu przez sad wszechstronnego rozwazenia materialu dowodowego sprawy (zob.
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 czerwca 1999 r., II UKN 685/98, takze; wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach
z dnia 26 kwietnia 2018 r., V AGa 130/18; wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 20 kwietnia 2018 r., I
ACa 1438/17). Nie jest wystarczajace przekonanie strony o innej niz przyjat sad wadze (doniosto$ci) poszczegbdlnych
dowoddw i ich odmiennej ocenie niz ocena sagdu (zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 6 listopada 1998 r., 11
CKN 4/98). W szczegolnosci skarzacy powinien wskazaé, jakie kryteria oceny naruszyl sad przy ocenie konkretnych
dowoddw, uznajac brak ich wiarygodnoéci i mocy dowodowej lub niestuszne im je przyznajac (zob. Sad Najwyzszy
m. in. w orzeczeniach: z 23 stycznia 2001r., IV CKN 970/00; z dnia 12 kwietnia 2001r., IT CKN 588/99; z 10 stycznia
2002r., I CKN 572/99).

W przedmiotowej sprawie zarzut naruszenia omawianego przepisu poprzez brak wszechstronnego rozwazenia
materialu dowodowego, polegajacy na pominieciu kolejnych decyzji ZUS wydawanych w przedmiocie zasitkow
chorobowych i odmowy prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego za kolejny okres, opinii lekarskich orzecznikow ZUS,
pism z Wydzialow Zasitkow ZUS, z przyczyn, o ktorych byta mowa, nie zostal przez Sad Okregowy uwzgledniony.
Podobnie Sad IT instancji nie zgodzil sie z odwolujacym, ktoéry naruszenia tego przepisu w zwiazku z innymi przepisami
wymienionymi w apelacji, upatrywal w nieprawidlowej ocenie opinii bieglych sagdowych. Analizujac to zagadnienie
szczegOlowo nalezy najpierw wskazaé, ze dowdd z opinii bieglego podlega ocenie sadu przy zastosowaniu art. 233 §
1 k.p.c., na podstawie wlasciwych dla jej przedmiotu kryteriow zgodno$ci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej,
poziomu wiedzy bieglego, podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczo$ci



wyrazonych w niej wnioskow. Z uwagi jednak na specyficzny charakter dowodu z opinii bieglego ocena ta jest o tyle
ograniczona, ze nie moze wkraczaé¢ w zakres wymagajacy wiedzy specjalne;j.

Wynika to z tego, ze dowdd tego rodzaju nosi cechy specyficzne i wymaga od sadu wiekszej ostroznosci w
konstruowaniu ocen, gdyz sad, sam nie dysponujac wiadomo$ciami specjalnymi (art. 278 § 1 k.p.c.), ocenia dowdd
pochodzacy od podmiotu posiadajacego takie wiadomosSci. Wprawdzie w ramach przyznanej sadowi swobody w
ocenie dowod6w moze on i powinien podda¢ opinie bieglych stosownej weryfikacji dla uznania ich za przekonujace
badz podlegajace zdyskwalifikowaniu, jednakze nie moze opieraé¢ sie wylgcznie na wlasnej wiedzy, oderwanej od
specjalistycznej wiedzy medycznej (zob. wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z 4 lipca 2017r., ITT AUa 712/16; wyrok
Sadu Apelacyjnego w Lublinie z 15 maja 2019 r., IIT AUa 836/18). Ponadto, w sprawach tego rodzaju, gdzie sad, nie
dysponujgc wiadomo$ciami specjalnymi, musi zasiegna¢ opinii bieglego, nie moze poczynié¢ ustalen sprzecznych z
opinig, jaka wydal biegly, jesli jest ona prawidlowa i jezeli odmienne ustalenia nie majg oparcia w pozostalym materiale
dowodowym (wyrok Sadu Najwyzszego z 18 maja 2010 r., I UK 22/10; wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia
12 czerwca 2014 r., III AUa 1029/13).

Odwolujacy formulujac pod adresem Sadu Rejonowego zarzuty zwigzane z niewladciwag ocena opinii bieglych
sadowych, w istocie powielil te zastrzezenia, jakie zglaszal w toku postepowania pierwszoinstancyjnego. Zarzucatl
biegtemu ortopedzie K. K. brak uzasadnienia postawionej przez bieglego tezy, wybiorcze cytowanie dokumentacji
medycznej odwolujgcego, nierzetelne przeprowadzenie wywiadu i badania fizykalnego. Bieglej sadowej neurolog
B. A. zarzucal sprzeczno$¢ w ustaleniu, ze schorzenie odwolujacego sie ,jest przewlekle, przebiega z okresami
zaostrzen i remisji objaw6w, moze okresowo nadal wymaga¢ leczenia i rehabilitacji w okresach zaostrzen dolegliwosci
ale moze odbywa¢ sie to w ramach wykonywania stosunku pracy / choéby w godzinach popoludniowych/ lub w
ramach czasowej niezdolno$ci do pracy ti. okresowego zwolnienia lekarskiego", podczas gdy przedlozona przez
dokumentacja medyczna, zwlaszcza z 19 wrze$nia 2017 r., 20 pazdziernika 2017 r. i 17 listopada 2017 r. potwierdzaja,
ze dolegliwo$ci bolowe nasilily sie po zabiegach w ramach rehabilitacji i stan odwolujacego sie nie ulegl poprawie
a nawet ulegl okresowemu pogorszeniu. Bieglej psychiatrze M. L. zarzucal sprzeczno$¢ z ustaleniami pozostatych
bieglych (neurologa J. S.) oraz z zasadami logiki i stanem faktycznym, a takze brak uzasadnienia opinii. Analizujac
treéc¢ opinii oraz podnoszone wobec nich zastrzezenia i zarzuty, Sad Okregowy doszed}l do wniosku, ze argumentacja
odwolujacego w przewazajacej mierze opiera sie na wlasnej, subiektywnej i niefachowej, z racji braku odpowiedniej
wiedzy, interpretacji informacji wynikajacych z dokumentacji medycznej, a takze dalszych decyzji ZUS. Przede
wszystkim odwolujacy nadaje istotne znaczenie danym medycznym, gdy tymczasem — co podkre$lali biegli sadowi
— dla oceny niezdolno$ci do pracy nie ma znaczenia tylko opis badania czy same wyniki okresSlonych badan, ale
uposledzenie funkcji ustroju.

Z takim stanowiskiem Sad IT instancji w pelni sie zgadza, poniewaz sam fakt wystepowania schorzen nie determinuje
istnienia niezdolnoSci do pracy. Istotne jest czy i w jakim zakresie schorzenia te wplywajg na utrate zdolnosci
do pracy. Istnienie dysfunkcji organizmu, konieczno$é leczenia oraz odbywania rehabilitacji, nie jest tozsama z
istnieniem niezdolnos$ci do pracy. Jak wskazal Sad Najwyzszy w uchwale z dnia 2 lutego 2016 r. (III UZP 16/15,
OSNP 2016/10/129), powszechnie przyjmuje sie, ze choroba i jej skutek (niezdolno$¢ do pracy) to dwa rézne
pojecia. Choroba to stan organizmu odbiegajacy od stanu zapewniajacego mu normalne funkcjonowanie, okre§lany
tez jako proces patologiczny objawiajacy sie zaburzeniem czynno$ci organizmu. W przypadku wystapienia tak
pojmowanej (biologicznie) choroby, pracownik ma prawo do §wiadczen leczniczych udzielanych mu przez otwarta
(przychodnia lekarska) lub zamknieta (szpital) stuzbe zdrowia, a takze do zaopatrzenia na przyklad w protezy i sprzet
rehabilitacyjny. Zachorowanie jest wiec przedmiotem ochrony udzielanej w ramach ubezpieczenia zdrowotnego.
Sama choroba nie wystarcza natomiast do uznania, ze w przypadku jej wystapienia ziécilo sie réwniez ryzyko
ubezpieczeniowe dajace prawo do zasitku chorobowego lub innych §wiadczen z ubezpieczenia chorobowego badz
rentowego. Aby pracownik mébgl otrzymac $wiadczenie pieniezne z ubezpieczenia spolecznego, wystepujaca u niego
choroba musi bowiem - oprécz zakldécenia normalnych funkeji organizmu - uniemozliwi¢ czasowo lub na stale
albo przynajmniej utrudni¢ wykonywanie pracy, a tym samym pozbawi¢ pracownika zarobkéw lub spowodowac
ich zmniejszenie. Sad Najwyzszy podkreélil tez, ze ustawa zasilkowa nie definiuje pojecia niezdolnosci do pracy.



W piSmiennictwie zgodnie przyjmuje sie jednak, ze wobec tego, iz niezdolno$é do pracy nie jest cecha choroby, tj.
nie oznacza jej natezenia, ale jest rodzajem wplywu stanu zdrowia na zdolno$¢ do pracy, ocena, ze stan zdrowia
wplywa na zdolno$§¢ do §wiadczenia pracy musi by¢ dokonywana z uwzglednieniem rodzaju pracy wykonywanej
przez ubezpieczonego. Wiele schorzen nie stanowi bowiem obiektywnej przeszkody w wykonywaniu pracy, lecz staje
sie nia po uwzglednieniu rodzaju wykonywanej pracy. Ta sama choroba bedzie wiec powodowala niezdolno$¢ do
pracy u jednego pracownika i rownoczeénie nie bedzie stanowi¢ przeszkody w wykonywaniu pracy przez innego
pracownika. Na przyklad choroba narzadu mowy (glosu) uniemozliwi wykonywanie pracy nauczycielowi, aktorowi
lub spikerowi, ale nie wplynie na zdolno$é do pracy robotnika wykonujacego wytacznie tzw. prace fizyczne i odwrotnie,
choroba narzadu ruchu (reki) uniemozliwi wykonywanie pracy przez owego robotnika, natomiast nie musi wcale
powodowac¢ niezdolno$ci do pracy osoby, dla ktérej podstawowym narzadem uzywanym w pracy jest narzad mowy.
Bedzie tak nawet wowczas, gdy z biologicznego lub medycznego punktu widzenia wymienione dolegliwo$ci wystapia
w takim samym natezeniu (nasileniu). Rdwniez w orzecznictwie sagdowym przyjmuje sie, ze niezdolnoé¢ do pracy nie
jest stanem, do ktérego oceny mozna zastosowac obiektywne kryteria. O niezdolnosci tej decyduja, miedzy innymi,
okres$lony stan chorobowy, stopien jego nasilenia, charakter wykonywanej pracy. Niezdolno$¢ do pracy oceniana jako
przestanka nabycia prawa, zaréwno do zasitku chorobowego, jak i do Swiadczenia rehabilitacyjnego, musi dotyczy¢
pracy (stanowiska), w zakresie ktorej zostala orzeczona, a nie do jakiejkolwiek innej pracy. Innymi stowy, chodzi o
niezdolno$¢ do pracy wskutek choroby odnoszona do pracy (stanowiska) wykonywanej przed zachorowaniem (wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 13 stycznia 2015r., IT UK 118/14, LEX nr 1652389). Sad Najwyzszy w powolanej uchwale
uznat wiec, ze niezdolno$¢é do pracy jako przestanka prawa do Swiadczen z ubezpieczenia chorobowego przewidzianych
ustawg zasitkowa, to bedacy skutkiem choroby stan organizmu odbiegajacy od stanu zapewniajacego mu normalne
funkcjonowanie, powodujacy czasowa niemozno$§¢ wykonywania dotychczasowej pracy, to znaczy pracy wykonywanej
przed zachorowaniem. Pojecie to ma autonomiczny charakter i odnosi sie do wszystkich Swiadczen z "ubezpieczenia
chorobowego", ktérych warunkiem przyznania jest niezdolno$é do pracy z powodu choroby.

Biorac pod uwage powyzsza argumentacje, nalezy podkresli¢, ze odwolujacy nieslusznie przypisuje pierwszorzedne
znaczenie wynikom badan, a w szczeg6lno$ci tym, ktore bylty wykonywane w 2018 r. i 2019 r., a takze decyzji ZUS z dnia
7 marca 2018 r., z dnia 22 marca 2018 r., z dnia 28 lutego 2019 r., z dnia 28 lutego 2019 r., pisma Wydzialu Zasitkow
Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych z 13 lipca 2018 r. do Gléwnego Lekarza Orzecznika E. D., opinii lekarskiej z dnia 24
sierpnia 2018 r. wydanej przez zastepce Gloéwnego Lekarza Orzecznika (...) Oddzial ZUS w W. J. K., z ktérych zdaniem
odwolujacego wynika, Zze po 24 pazdziernika 2017 r. byt nadal niezdolny do pracy. W tym miejscu podkreslenia
wymaga, ze odwolujacy dokonal w powyzszym zakresie samodzielnej analizy i wyciagnal wlasne wnioski, bowiem
z dowodow z ww. dokumentoéw nie sposéb wyciagnac takich wnioskéw, ze po 24 pazdziernika 2017 r. odwolujacy
byl nadal niezdolny do pracy. Z decyzji ZUS z 19 marca 2019 r. znak: (...)- (...) wynika, ze lekarz orzecznik ZUS w
wyniku przeprowadzonego postepowania po analizie dokumentacji medycznej ustalil, ze niezdolnoéé ktora trwala
z przerwami od 12 wrze$nia 2016 r. do 24 pazdziernika 2017 r. pozostaje w bezposrednim zwigzku przyczynowo —
skutkowym z niezdolno$cia do pracy, ktéra powstata od 2 grudnia 2017 r. do 23 lutego 2018 r. Powyzsze prowadzi do
jednoznacznego wniosku, ze niezdolno$¢ do pracy powstala ponownie od 2 grudnia 2017 r. Brak jest w opinii lekarskiej
ZUS z 24 sierpnia 2018 r., jak réwniez w decyzji ZUS z 19 marca 2019 r. stwierdzenia, ze po dniu 24 pazdziernika
2017 r. byl nadal niezdolny do pracy. Dokonanie takiej dedukcji przez ubezpieczonego jest niczym nieuzasadnione i
nie znajduje oparcia w materiale dowodowym. Wracajac do opinii bieglych zakwestionowanych przez odwolujacego
sie wymaga podkreslenia, ze zaden z bieglych sadowych jednoznacznie nie wskazal, aby istniala taka dokumentacja
medyczna, ktora wskazywalaby na stan zdrowia odwolujacego sie uniemozliwiajacy wykonywanie pracy zarobkowej
w takim zakresie jak dotychczas, przed powstaniem jego niezdolnosci do pracy. Zaden z bieglych sadowych nie
kwestionowal przedstawianych przez odwolujacego sie wynikow badan, biegli brali pod uwage, nawet te wyniki badan,
ktore byly wykonywane znacznie p6Zzniej niz okres podlegajacy badaniu. Wszyscy wskazywali na okre$lone choroby
wystepujace u P. W. i ich nie negowali. Podkres$lali natomiast, ze sam stan chorobowy nie powoduje niezdolnosci do
pracy i z tym stanowiskiem Sad I instancji shusznie sie zgodzil, szczegblnie ze wiekszo$¢ wydanych opinii, w zakresie
wnioskéw stanowigcych odpowiedZ na pytanie Sadu, nie potwierdza stanowiska odwolujacego. Wyjatek stanowi
opinia biegltego neurologa J. S.. Biegla neurolog w opinii uzupehiajacej z 19 stycznia 2019 r. Jak stusznie zauwazyl
Sad Rejonowy, biegla w tej opinii zmienila swoje stanowisko odno$nie stwierdzenia dalszej niezdolno$ci do pracy



ubezpieczonego po dniu 24 pazdziernika 2017 r., przez okres dalszych 5 miesiecy, jednakze jej opinia w tym zakresie
nie zawierala zadnego uzasadnienia ani wyjasnienia. Opinia ta jest wewnetrznie sprzeczna, z jednej strony biegla
stwierdza, ze zgodnie z wynikiem badania obrazowego kregostupa MR z 25 pazdziernika 2017 r. w ktérym stwierdzono
niewielkie wypukliny krazkow miedzykregowych L4/Ls5 i L5/S1 bez cech stenozy kanalu kregowego i wyraznej
kompresji na korzenie nerwowe, pozwolila na uznanie odwolujacego za zdolnego do pracy dotychczas wykonywanej na
dzien badania. W tym samym miejscu biegla stwierdzila, ze odwolujacy z powodu rozpoznanego schorzenia narzadu
ruchu by} zdolny w dniu 23 kwietnia 2018 r. do pracy fizycznej wymagajacej dzwigania i pracy w pozycji wymuszonej
z przyczyn neurologicznych. Z drugiej strony biegla uznala, ze dokumentacja medyczna z leczenia ambulatoryjnego
w poradni neurologicznej, pozwolila stwierdzic, ze w czasie wizyt z 19 wrzes$nia 2017 r., 17 listopada 2017 r., 27 lutego
2018 r., 20 pazdziernika 2018 r. utrzymywalo sie zaostrzenie dolegliwosci bolowych kregostupa L/S wymagajace
leczenia przeciwbolowego. Powyzsze stanowilo w ocenie bieglej podstawe do zmiany stanowiska i stwierdzenia, ze
po dniu 24 pazdziernika 2017 r. odwolujacy byt nadal niezdolny do pracy. Pozostali biegli nie negowali tego, ze
odwolujacy kontynuowatl leczenie bolu i przyjmowal srodki przeciwbdlowe, wskazywali natomiast, ze kwestia bolu
jest subiektywna. Wymaga podkreSlenia, ze rowniez taki sam wniosek znajduje sie w omawianej opinii uzupelniajacej
bieglego neurologa z 19 stycznia 2019 r. Biegla w tej opinii wskazala bowiem, ze ,w dniu badania 23 kwietnia 2018
r. opiniowany zglaszat skargi na utrzymujace sie nadal przewlekle bdle kregostupa okolicy ledZwiowej (dolegliwoéci
bolowe subiektywne). Z jednej strony biegla twierdzi wiec, ze dolegliwo$ci b6lowe sa subiektywne, a drugiej strony na
podstawie opisow wizyt lekarskich w poradni neurologicznej dotyczace zglaszanych dolegliwoéci bélowych zmienia
swoje stanowisko w kwestii oceny dolegliwo$ci bolowych, ktore powoduja jej zdaniem uznanie odwolujacego za
nadal niezdolnego do pracy po 24 pazdziernika 2017 r. z powodu utrzymujacych sie dolegliwo$ci bélowych. Wobec
powyzszych wewnetrznych sprzeczno$ci wynikajacych z tej opinii nie sposob uznac jej za mogacg stanowic¢ podstawe
ustalen faktycznych, a w szczego6lnosci decydujacej o uznaniu odwolujgcego sie za nadal niezdolnego do pracy po
dniu 24 pazdziernika 2017 r. Z kolei opinie pozostalych bieglych byly zgodne co do tego, ze odwolujacy sie nie byl
niezdolny do pracy po dniu 24 pazdziernika 2017 r. i Sad I instancji w tym zakresie stusznie na ich podstawie oparl
swoje rozstrzygniecie.

Opinie bieglych sadowych ortopedy K. K. i neurolog B. A., psychiatry M. L., zdaniem Sadu Okregowego, slusznie
zostaly ocenione przez Sad Rejonowy jako spojne i wzajemnie sie uzupelniajace. Z opinii tych wynika co prawda,
ze schorzenia odwolujacego sa przewlekle, przebiegaja z okresami zaostrzen i remisji objawéw, moze okresowo
nadal wymaga¢ leczenia i rehabilitacji w okresach zaostrzen dolegliwoéci, ale moze odbywa¢ sie to nie kolidujac z
praca zarobkowa. Kwestionowane przez odwolujacego opinie bieglych byly wystarczajaco jednoznaczne i konkretne,
a tym samym ich ocena, jakiej dokonal Sad Rejonowy, nie wykraczala poza ramy zasady swobodnej oceny dowodow
okreslonej w analizowanym juz art. 233 § 1 k.p.c. W tym miejscu wymaga podkreSlenia, ze okolicznos$é, ze Sad ten
dopuszczal dowod z opinii uzupekliajacych za kazdym razem, gdy odwolujacy o to wnosil, nie §wiadczy o wadliwosci
przedmiotowych opinii, lecz o dgzeniu przez Sad I instancji do wyja$nienia wszystkich watpliwosci zglaszanych przez
odwolujacego. W kazdym z przypadkoéw sporzadzenia opinii uzupehiajacej teza dowodowa obejmowala polecenie
zajecia stanowiska wobec podnoszonych przez odwolujacego zastrzezen. Wobec powyzszego zasadnym byto oddalenie
wniosku o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego z zakresu medycyny pracy, bowiem kazdy z bieglych wydajacych
opinie w przedmiotowej sprawie odnosil sie do mozliwo$ci wykonywania przez odwolujacego sie pracy zarobkowej w
takim zakresie jak przed powstaniem niezdolno$ci do pracy. Sad Rejonowy slusznie uznal, ze dowod ten zmierzalby
jedynie do przedtuzenia postepowania. Wniosek ten byt uzasadniony poniewaz, okoliczno$ci na ktére dowdd ten zostatl
zgloszony zostaly juz dostatecznie wyjasnione. Sad posiadal w tym celu obszerny material dowodowy, w postaci wielu
opinii gléwnych i uzupehiajacych bieglych sadowych réznych specjalnosci. Opinie te byly spdjne i zgodne co do tego,
ze odwotujacy byt zdolny do wykonywania dotychczasowej pracy.

Uwzgledniajac omoéwione okoliczno$ci, Sad II instancji ocenil, Ze przeprowadzone przez Sad Rejonowy postepowanie
dowodowe w zakresie zmierzajacym do dokonania ustalenn pozwalajgcych na ocene stanu zdrowia odwolujgcego z
perspektywy potencjalnego zakwalifikowania go jako osoby niezdolnej do pracy po dniu 24 pazdziernika 2017 r.,
nalezalo uznaé za wystarczajace. W tym tez zakresie Sad Okregowy za niezasadny uznal zarzut naruszenia art. 227
k.p.c.iart. 233 § 1 k.p.c. Wspomnie¢ nalezy, ze w sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych celem zainicjowanego



przez odwolujacego postepowania jest przeprowadzenie kontroli prawidlowo$ci decyzji organu rentowego w dacie jej
wydania. Istota sporu w przedmiotowej sprawie koncentrowala sie natomiast na analizie stanu zdrowia odwolujacego
po dniu 24 pazdziernika 2017 r. Wspomniane wyzej dowody, ktérych pominiecie zarzucit odwolujacy dotyczyly
ustalenia przez organ rentowy dalszej niezdolnos$ci do pracy od 2 grudnia 2017 r. w sprawach dotyczacych prawa do
zasitkow chorobowych i prawa §wiadczenia rehabilitacyjnego, a wiec nie sposob uznaé tych dowodow tak jak tego chce
odwolujacy za podstawe stwierdzenia jego niezdolnoéci do pracy po dniu 24 pazdziernika 2017 r.

Podsumowujac, konsekwencja prawidlowo przeprowadzonego postepowania dowodowego — zaréwno w zakresie
gromadzenia dowoddw, jak i ich oceny — byly prawidlowe ustalenia faktyczne wskazujace, ze P. W. nie byl niezdolny
do pracy po dniu 24 pazdziernika 2017 r. To z kolei oznacza, ze nie zostala spelniona wynikajaca z art. 18 ust. 1 ustawy
zasitkowej, przestanka wymagana do przyznania $wiadczenia rehabilitacyjnego. Wskazany przepis nie zostal wiec
naruszony. W tych okolicznoSciach apelacje odwolujacego nalezalo ocenié jako bezzasadna i ja oddali¢ na podstawie
art. 385 k.p.c.

O kosztach zastepstwa procesowego w postepowaniu odwolawczym Sad Okregowy orzekl na podstawie art. 98 § 11 2
k.p.c., zasadzajac od odwolujgcego na rzecz organu rentowego kwote 120 zl, ktora zostala ustalona na podstawie § 10
ust. 1 pkt 1 w zw. z § 9 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 22 paZzdziernika 2015r. w sprawie optat
za czynnoSci radcoOw prawnych (tekst jedn. Dz. U. z 2018r., poz. 265).

Sedzia SO Renata Gasior



