Sygn. akt VIII Ua 6/18

UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 21 listopada 2017 r. Sad Rejonowy dla Lodzi -Sré6dmieécia w Lodzi, X Wydzial Pracy i
Ubezpieczen Spotecznych oddalil odwolanie K. L. (1) od decyzji ZUS I Oddzialu w L. z dnia 22 wrze$nia 2015 r. nr (...).

Powyzsze orzeczenie zapadlo w oparciu o nastepujace ustalenia faktyczne:

Decyzja z dnia 22 wrze$nia 2015 r. Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych I Oddzial w L. odmoéwil K. L. (1) prawa do
$wiadczenia rehabilitacyjnego po dniu 25 sierpnia 2015 r. z uwagi na odzyskanie zdolnos$ci do pracy.

K. L. (1) do dnia 30 listopada 2014 r. pozostawal w zatrudnieniu (ostatnio jako monter urzadzen telekomunikacyjnych,
brygadzista wydzialu lacznosci), a od tej daty nie $§wiadczy pracy. Umowa ustala na skutek wypowiedzenia przez
pracodawce.

W okresie od 27 listopada 2014 r. do 27 maja 2015 r. wnioskodawca korzystat z zasitku chorobowego, a w okresie od
dnia 28 maja 2015 r. do dnia 25 sierpnia 2015 r. z 3 miesiecy $wiadczenia rehabilitacyjnego.

K. L. (1) od dnia 26 sierpnia 2015 r. byl juz zdolny do pracy, na kazdym stanowisku, takze w wyuczonym zawodzie
elektronika i na stanowisku instalatora napieé¢, w pozycji kleczacej i z wykorzystaniem drabiny.

Podczas badania przez bieglego lekarza ortopede w dniu 27 kwietnia 2016 r. stwierdzano dobry stan ogoélny
wnioskodawcy, wage 111 kg przy wzroécie 176 cm. W tym dniu K. L. podawal, ze nadal odczuwa bdle lewego
stawu kolanowego, ale juz mniejsze, a takze bole kregoshupa ledzwiowo-krzyzowego. Zesp6l boélowy miat charakter
subiektywny, nie powodowal niezdolno$ci do pracy i nie znajdowal potwierdzenia w badaniu przedmiotowym.
Niezdolno$¢ do pracy przy uszkodzeniu wiezadla (...) orzeka sie, gdy wystepuje stan zapalny stawu, zachodzi potrzeba
wykonywania punkcji stawu z uwagi na zbieranie sie plynu (wysiek do stawu), pojawia sie niestabilno$¢ kolana, tj.
objawy ktorych w tym przypadku nie opisywano. W tym czasie wnioskodawca korzystal z zabiegow usprawniajacych,
podawal ze dolegliwoéci narastaja po wysilku zwiazanym z przenoszeniem ciezszych przedmiotéw, schylaniu sie,
staniu, chodzeniu. Mimo wczeéniejszych zapowiedzi, do chwili obecnej nie wykonano zabiegu operacyjnego kolana,
co oznacza, ze nie bylo wskazan do pilnej interwencji chirurgicznej. W czasie badania stwierdzano widoczna i
wyczuwalna nadmierna krzywizne kregostupa piersiowego, a w czasie ucisku wyrostkow kolczystych tej okolicy
pojawial sie umiarkowany bol. Ruchomos$é stawéw kregoshupa byla prawidlowa. Nad prawym stawem kolanowym
wyczuwalne bylo niewielkie zgrubienie (egzostoza-wyro$l kostna), obwody lewego uda i lewej goleni byly mniejsze o 1
cm od wymiaréw konczyny symetrycznej. Poza tym zakres ruchomos$ci stawow konezyn i kregostupa byt prawidlowy,
a wnioskodawca sprawnie poruszal sie, chodzil bez utykania. Rozpoznawano woéwczas zmiany znieksztalcajace i
zwyrodnieniowe kregostupa ledzwiowo-krzyzowego o charakterze skoliozy i dyskopatii L5/S1, egzostoze kostno-
chrzestng prawej kosci udowej, stan po urazie lewego stawu kolanowego (po czeSciowym uszkodzeniu (...) wiezadla
krzyzowego przedniego w maju 2015 r., bez niestabilnosSci stawu kolanowego, z zachowanymi funkcjami koniczyny)
oraz otylo$é. Po leczeniu zachowawczym pozostal zespol bolowy i poczucie pogorszenia sprawnoéci. Okres 3 miesiecy
leczenia i rehabilitacji (majacy ograniczy¢ obcigzenia w celu wygojenia uszkodzenia elementéw wiezadla) dla
cze$ciowego uszkodzenia wiezadla (...) jest wystarczajacy do odzyskania sprawno$ci. Powstawanie blizny wloknistej
w tym obszarze trwa ok. 6 tygodni i tak bylo u wnioskodawcy, u ktoérego utrzymala sie stabilnosé stawu kolanowego
(stwierdzana takze w czerwcu 2016 r.). Podczas badania neurologicznego z dnia 10 stycznia 2017 r. rozpoznawano
u K. L. okresowy zesp6l bolowy kregostupa ledzwiowego bez jawnych powiklan korzeniowych. Poza obustronnym
oslabieniem odruchow OA (skokowych ze Sciegna A.), nie stwierdzano zmian patologicznych w obrebie ukladu
nerwowego

Roéwniez podczas badania psychiatrycznego przeprowadzonego przez bieglego sadowego w dniu 6 maja 2017
r. stwierdzano, ze wnioskodawca jest spokojny, wszechstronnie zorientowany, z chetnym kontaktem slownym i
logicznym. Nie wystepowaly zaburzenia tresci i toku mys$lenia o charakterze psychotycznym, nastrdj mial sytuacyjnie



obnizony, a naped wyréwnany, zglaszal zaburzenia snu bez zaburzenia rytméw dobowych. Aktywno$¢ celowa byta
wzglednie wyréwnana, leczenie psychiatryczne z powodu zaburzen adaptacyjnych rozpoczete w listopadzie 2014 r.
(po utracie pracy) zakonczylo sie odzyskaniem przez wnioskodawce zdolno$ci do pracy w maju 2015 r. (w lipcu 2015
r. zaprzestal farmakoterapii, ktorej nie kontynuuje).

W czasie badania przeprowadzonego przez bieglego lekarza medycyny pracy stwierdzono dobry stan ogdlny
wnioskodawcy, ktéry poruszal sie sprawnie, bez duszno$ci, pozostawal w pelnym kontakcie slowno-logicznym.
Stwierdzono otyloé¢, brak obrzekéw, zmian na skorze, nie powiekszone wezly chtonne, nie wystepowaty takze innego
rodzaju zaburzenia i patologie. Wnioskodawca nadal skarzy}l sie na bole kregostupa odcinka ledzwiowo-krzyzowego,
pobolewania lewego stawu kolanowego (mniejsze niz w 2015 r.), leczenie nadci$nienia i cukrzycy, podagry.

Sad pierwszej instancji wskazal, ze stan faktyczny sprawy zostal ustalony w oparciu o dokumenty zgromadzone
w aktach, nie kwestionowane przez strony i powolane powyzej. Podstawe ustalen stanowily, takze dowody z
dokumentacji medycznej wnioskodawcy, nie kwestionowanej przez strony.

Ostatecznie kluczowa podstawa orzekania w sprawie staly sie opinie bieglych lekarzy: neurologa, chirurga ortopedy,
psychiatry, specjalisty medycyny pracy —spojne, jednoznaczne, zgodne, pelne, rzeczowe, logiczne, oparte na dowodach
z dokumentéw i na badaniu wnioskodawcy. Strony nie formulowaly takich uzasadnionych zarzutéw do opinii,
ktore wylaczylyby badz podwazyly ich warto$¢ dowodowa. Zastrzezenia wnioskodawcy do kazdej kolejnej opinii
(w tym kolejno wydawanych opinii uzupehiajacych bieglego neurologa, ortopedy, specjalisty medycyny pracy)
mialy posta¢ subiektywnej polemiki z ustaleniami bieglych specjalistow i stanowily wlasng ocene stanu zdrowia,
sprzeczna z opisami bieglych lekarzy. Mimo to, biegli uzupelniali opinie na pi$émie, w sposéb jasny, zrozumialy i
rzeczowy formulujac odpowiedzi na pytania wnioskodawcy i jego pelnomocnika, a takze odnoszac sie do aktualnych
wynikow badan, ktére nie przesadzaly o niezdolnoSci wnioskodawcy do pracy. Opinie byly kompletne, oparte na
wieloletnim doéwiadczeniu orzeczniczym i lekarskim bieglych. Wbrew zarzutom odwolujacego sie kazdy z bieglych
bral pod uwage poziom kwalifikacji, ostatnio zajmowane stanowiska, dos§wiadczenie zawodowe i staz wnioskodawcy,
a po uwzglednieniu tychze okoliczno$ci nie widzial przeszkéd, aby wnioskodawca po dniu 25 sierpnia 2015 r.
powrdcil do pracy, poniewaz byt zdolny do jej podjecia. Charakter schorzen wnioskodawcy, zwigzanych z jego
wiekiem, otylo$cia, ogbélnym stanem zdrowia, byl taki, ze okresowo, w razie zaostrzenia sie zmian i objawow
w postaci dolegliwo$ci bolowych mogt w pdzniejszym czasie byé podstawa orzekania niezdolno$ci do pracy w
ramach nowego okresu zasilkowego. Natomiast na dzieh 25 sierpnia 2015 r. i w dniach kolejnych wnioskodawca
byl zdolny do pracy takze uwagi na stan narzadu ruchu. Inna sprawa, ze wnioskodawca w tym czasie nie mog}
pracowaé, poniewaz nie mial gdzie podjaé pracy. Zatrudnienie ustalo z koncem listopada 2014 r. i od tego czasu
K. L. nieprzerwanie przebywal na zwolnieniach lekarskich oraz pobieral §wiadczenie rehabilitacyjne. Swiadczenia te
pobieral w zwigzku z zatrudnieniem, ktore trwalo do 30 listopada 2014 r. W sporze nie powolywatl sie, aby podjal
inng prace i nie odnosil sie do zdolnoéci do pracy na innym stanowisku. W tej sytuacji biegli jak i sad oceniali
zdolnoé¢ wnioskodawcy do pracy przez pryzmat ostatnio zajmowanego stanowiska jak i stanowiska zwigzanego z
posiadanymi kwalifikacjami tj. montera urzadzen telekomunikacyjnych-elektronika. Obiektywne opinie bieglych,
ktore stanowily rzetelne zrodlo wiadomoSci specjalnych w zakresie stanu zdrowia wnioskodawcy i jego zdolnoéci do
pracy w ocenianym okresie, staly sie wiec podstawa rozstrzygniecia, a wnioskodawca nie podwazyl ich wiarygodnosci
i mocy dowodowej. Wobec powyzszego, zbedne stalo sie dalsze prowadzenie postepowania dowodowego i wydtuzanie
procesu, gdy sad dysponowal juz materialem dostatecznym do wyrokowania w sprawie. Majac to na uwadze nie
uwzgledniano dalszych wnioskéw strony odwolujacej sie o0 wydawanie opinii przez kolejnych bieglych tych samych
specjalno$ci (poza psychiatra, ktorego opinii wnioskodawca nie kwestionowal), o wzywanie bieglych na rozprawe
(cho¢ opinie uzupelniali, a w przypadku ortopedy nie jeden raz), o dalsze uzupeklianie opinii przez bieglego
neurologa. Samo niezadowolenie strony z wyniku postepowania dowodowego z udzialem bieglych sadowych nie
moze stanowi¢ podstawy do dalszego kontynuowania postepowania dowodowego, ktérego celem ma by¢ uzyskanie
opinii korzystnej dla strony. Zwlaszcza, ze strona nie wskazala argumentéw przemawiajacych za uwzglednieniem
powyzszych wnioskow. Biegli wielokrotnie uzupelniali opinie na wniosek odwotujacego sie dajac wnioski zrozumiate
ilogiczne w §wietle oceny stanu zdrowia dokonanej na podstawie badania przedmiotowego i zapisow w dokumentacji



medycznej. Wyjasniali, dlaczego uznali, ze wnioskodawca od dnia 26 sierpnia 2015 r. byt juz zdolny do pracy. Uwagi do
opinii przybraly postaé¢ subiektywnej polemiki z ustaleniami specjalistéw i nie mogly stanowi¢ podstawy do odmowy
mocy dowodowej wydanym juz opiniom. Zaden z bieglych nie wskazywal na koniecznoéé opiniowania przez innego
jeszcze bieglego.

Sad I instancji zaznaczyl przy tym, ze dowdd z opinii bieglego ma szczeg6lny charakter, a mianowicie korzysta sie
z niego w wypadkach wymagajacych wiadomoSci specjalnych. Do dowodoéw tych nie moga wiec mieé zastosowania
wszystkie zasady o prowadzeniu dowoddéw , a w szczegdlnoSci art. 217 § 1 k.p.c. W konsekwencji nie mozna przyjaé,
ze Sad obowiazany jest dopuéci¢ dowdd z opinii kolejnych bieglych w kazdym wypadku, gdy zlozona opinia jest
niekorzystna dla strony. W $wietle art. 286 k.p.c. Sad ma obowigzek dopuszczenia dowodu z dalszych bieglych lub
z opinii instytutu, gdy zachodzi tego potrzeba, a wiec wowczas, gdy opinia zlozona juz do sprawy zawiera istotne
braki, wzglednie tez nie wyjasnia istotnych okolicznoéci (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 lutego 1974 II CR
817/73niepubl.). Jak podkresla sie takze w orzecznictwie o ewentualnym dopuszczeniu dowodu z opinii innego
bieglego tej samej specjalno$ci medycznej nie moze decydowac wylgcznie wniosek strony, lecz zawarte w tym wniosku
konkretne uwagi i argumenty podwazajace miarodajnosé dotychczasowej opinii lub co najmniej miarodajnos¢ te
poddajace w watpliwo$é. W przeciwnym wypadku wniosek taki musi by¢ uznany za zmierzajacy wylacznie do
nieuzasadnionej zwloki w postepowaniu, co winno skutkowacé jego pominieciem (art. 217 § 2 k.p.c.) — (tak wyrok Sadu
Apelacyjnego w Katowicach z dnia 5 czerwca 2002 r., III AUa 811/02, OSA 2003/9/35).

Sad podkreslil, Zze przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego moze zosta¢ w okolicznoSciach sprawy ograniczone do
zlozenia jej w formie pisemnej, gdy opinia nie zawiera brakéw, a ostatecznie zlozone zastrzezenia byly ogblnikowe
i stanowily subiektywna ocene stanu zdrowia. Wnioskodawca uzyskal dostateczne wyjasnienie wnioskéw opinii
bieglych w formie pisemnej, a nieuwzglednienie kolejnych juz wnioskdow o dalsze uzupelnianie opinii bylo zasadne.
Sad nie jest obowigzany dazy¢ do takiego stanu, zeby strony zgadzaly sie ze zlozong opinia. Wystarczy, ze opinia
jest przekonujgca dla sadu, ktéry ocenia, czy biegly wyjasnil watpliwosci zgloszone przez strone. (Wyrok Sadu
Apelacyjnego w Lodzi, z dnia 18 marca 2016 r., 1 ACa 1381/15). Zadaniem bieglego jest udzielenie sadowi, na podstawie
posiadanych wiadomosci fachowych i do$wiadczenia zawodowego, informacji i wiadomosci niezbednych do ustalenia
i oceny okolicznos$ci sprawy. Takich informacji i wiadomosci w zakresie niezbednym dla wyrokowania dostarczyly
opinie bieglych.

Sad Rejonowy zaznaczyl, Ze samo niezadowolenie strony z oceny przedstawionej przez bieglych nie uzasadnia potrzeby
dopuszczenia przez sad dowodu z opinii innych biegltych (wyr. SN z 6.10.2009 r., IT UK 47/09, L.). Wykazywanie
okoliczno$ci, uzasadniajacych powolanie kolejnego bieglego pozostaje w gestii strony. To strona powinna wykazac
sie niezbedna aktywno$cia i wykazaé bledy, sprzecznosci lub inne wady w opiniach bieglych, ktore dyskwalifikuja
istniejace opinie ewentualnie uzasadniaja powotanie dodatkowych opinii (wyr. SN z 16.9.2009 r., I UK 102/09, L.).
W konsekwencji nalezy uznaé, ze sad nie ma obowigzku dopuszczenia dowodu z opinii kolejnych bieglych czy tez z
opinii instytutu w kazdym wypadku, gdy zlozona opinia jest niekorzystna dla strony, ale ma obowiazek dopuszczenia
takiego dowodu wowczas, gdy zachodzi tego potrzeba, w szczegbdlnosci, gdy w sprawie zostaly wydane sprzeczne opinie
bieglych (wyr. SN z 1.9.2009 r., I PK 83/09, L.). Dowdd z opinii bieglego z uwagi na skladnik w postaci wiadomoSci
specjalnych jest dowodem tego rodzaju, iz nie moze by¢ zastapiony inng czynnoscia dowodowa, np. przestuchaniem
Swiadka (tak wyr. SN z 24.11.1999 r., I CKN 223/98, L.). Zbedne i niedopuszczalne byloby wiec korzystanie z dowodu
z zeznan wnioskodawcy na okolicznoS$ci zwigzane z oceng stanu jego zdrowia i niezdolnoéci do pracy. W tej sytuacji
wniosek strony odwotujacej sie o przestuchanie na takie okolicznoéci K. L. jako strony podlegal oddaleniu.

W oparciu o tak ustalony stan faktyczny, Sad Rejonowy uznal, iz na podstawie tredci art. 18 ust.11 2 ustawy zasitkowej
odwolanie podlegalo oddaleniu.

Sad wskazal, ze $wiadczenie rehabilitacyjne przystuguje bowiem ubezpieczonemu, ktory po wyczerpaniu zasitku
chorobowego jest nadal niezdolny do pracy, a dalsze leczenie lub rehabilitacja lecznicza rokuja odzyskanie zdolnos$ci
do pracy. Swiadczenie rehabilitacyjne przystuguje wtedy przez okres niezbedny do przywrécenia zdolnosci do pracy,
nie dluzej jednak niz przez 12 miesiecy.



Wnioskodawca z dniem 26 sierpnia 2015 r., po zakonczonym okresie zasilkowym i 3-ch miesiecy pobieranego
Swiadczenia rehabilitacyjnego, odzyskal zdolno$¢ do pracy. Stan psychiczny wnioskodawcy nie powodowal juz
niezdolno$ci do pracy w maju 2015 r., a $wiadczenie rehabilitacyjne przyznano w zwigzku z urazem kolana lewego po
upadku w maju 2015 r. Okres 3—ch miesiecy Swiadczenia okazat sie wystarczajacy do odzyskania zdolnoéci do pracy
w zawodzie wnioskodawcy, jak i zdolnosci do pracy jako takie;j.

Dolegliwosci bolowe kregostupa na tle zmian zwyrodnieniowych nie dawaly natomiast takich objawoéw ani
dolegliwosci (az do poczatku 2017 r., co wynika nie tylko z opinii bieglych, ale takze z samej dokumentacji medycznej
zlozonej przez wnioskodawce w toku sporu), ktére stanowilyby podstawe do orzekania niezdolno$ci do pracy w
spornym okresie.

W ocenie Sadu tres¢ opinii bieglych, spdjna i jednoznaczna, wskazywala ze wnioskodawca nie byl niezdolny
do pracy po dniu 25 sierpnia 2015 r. Obecny stopien zaawansowania dolegliwo$ci nie naruszal sprawnosci
organizmu w stopniu uniemozliwiajacym wykonanie pracy, takze zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.
Biegli specjali$ci wskazali jednoznacznie, iz ubezpieczony byt sprawny ruchowo, nie wystepowaly u niego zaburzenia
chodu, brak byto istotnych ograniczen ruchomosci kregostupa szyjnego i ledzwiowego. Zachowane zostaly napiecie
i sila mie$ni. Nie stwierdzono wystepowania objawow i zaburzen ze strony oérodkowego i obwodowego ukladu
nerwowego, powodujacych niezdolnoé¢ ubezpieczonego do pracy. Brak byto objawow ogniskowych, mozdzkowych,
pozapiramidowych i patologicznych, nie wystepowaly zaburzenia mielopatyczne i patologia mie$niowa, brak
bylo ostrych objaw6w korzeniowych. Natomiast ewentualne, pdzniejsze okresowe zaostrzenia zmian powodujace
niezdolnoé¢ do pracy mogly podlega¢ ochronie poprzez czasowe pobieranie zasitku chorobowego (w przypadku
istnienia tytulu ubezpieczenia chorobowego).

Powszechnie przyjmuje sie, ze choroba i jej skutek (niezdolno$¢ do pracy) to dwa rbézne pojecia. Choroba to
stan organizmu odbiegajacy od stanu zapewniajacego mu normalne funkcjonowanie, okreslany tez jako proces
patologiczny objawiajacy sie zaburzeniem czynnoSci organizmu. W przypadku wystapienia tak pojmowanej
(biologicznie) choroby, pracownik ma prawo do $wiadczen leczniczych udzielanych mu przez otwartg (przychodnia
lekarska) lub zamknieta (szpital) sluzbe 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 mogl otrzymaé §wiadczenie pieniezne z ubezpieczenia spolecznego, wystepujaca u niego
choroba musi bowiem - oprocz zaklécenia normalnych funkeji organizmu - uniemozliwi¢ czasowo lub na stale
albo przynajmniej utrudni¢ wykonywanie pracy, a tym samym pozbawié¢ pracownika zarobkéw lub spowodowa¢ ich
zmniejszenie.

Te wlasnie skutki choroby, w zaleznosci od ich charakteru i zakresu, prawo ubezpieczen spolecznych chroni ré6znymi
rodzajami Swiadczen pienieznych, przy czym, jezeli spowodowana choroba przeszkoda w wykonywaniu pracy ma
charakter czasowy albo gdy skutkiem choroby jest zmniejszenie sprawnos$ci do pracy i zwigzane z tym obnizenie sie
zarobkow, to Swiadczeniami zabezpieczajacymi te sytuacje sg $wiadczenia z ubezpieczenia chorobowego. Gdyby zas
wplyw ten nabral charakteru trwalego lub dlugotrwalego, osobie dotknietej choroba wywolujaca takie skutki beda
udzielane $wiadczenia z ubezpieczenia rentowego.

Sad podkreslil, ze ustawa nie definiuje pojecia niezdolnoSci do pracy. W piSémiennictwie zgodnie przyjmuje sie
jednak, ze wobec tego, iz niezdolnoé¢ 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 (por. miedzy innymi I. Jedrasik-Jankowska: Komentarz do art. 6 ustawy o $wiadczeniach pienieznych z
ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa, Warszawa 2001). Roéwniez w orzecznictwie sadowym
przyjmuje sie, iz niezdolno$é¢ do pracy nie jest stanem, do ktérego oceny mozna zastosowaé obiektywne kryteria. O



niezdolnoéci tej decyduja, miedzy innymi, okre$lony stan chorobowy, stopien jego nasilenia, charakter wykonywanej
pracy (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 24 kwietnia 1996 r., III AUr 42/96, Prawo Pracy 1997
nr 8, poz. 43). Niezdolnoé¢ do pracy oceniana jako przestanka nabycia prawa, zaré6wno do zasilku chorobowego,
jak i do éwiadczenia rehabilitacyjnego, musi dotyczy¢ pracy (stanowiska), w zakresie ktorej zostala orzeczona, a
nie do jakiejkolwiek innej pracy. Innymi stowy, chodzi o niezdolno$¢ do pracy wskutek choroby odnoszona do
pracy (stanowiska) wykonywanej przed zachorowaniem (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 13 stycznia 2015 r.,
IT UK 118/14, LEX nr 1652389). Podsumowujac ten watek rozwazan, uznaje sie wiec, ze niezdolno$¢ do pracy jako
przestanka prawa do $wiadczen z ubezpieczenia chorobowego przewidzianych ustawa zasitkowa, to bedacy skutkiem
choroby stan organizmu odbiegajacy od stanu zapewniajacego mu normalne funkcjonowanie, powodujacy czasowg
niemozno$¢ wykonywania dotychczasowej pracy, to znaczy pracy wykonywanej przed zachorowaniem. Pojecie to ma
autonomiczny charakter i odnosi sie do wszystkich $wiadczen z ,ubezpieczenia chorobowego", ktérych warunkiem
przyznania jest niezdolno$¢ do pracy z powodu choroby. (uzasadnienie uchwaly SN z dnia 02 lutego 2016r, (...)
16/15). Biegli oceniali w sprawie zdolno$¢ wnioskodawcy do pracy w odniesieniu do stanowiska wnioskodawcy przed
zachorowaniem (zasitkiem chorobowym), jak i zgodnej z kwalifikacjami. Nie widzieli przeszkod, aby z uwagi na stan
zdrowia wnioskodawca podjal prace od dnia 26 sierpnia 2015 r. takze na stanowisku elektromontera, a nie tylko
brygadzisty. Dane te byly bieglym znane, dostepne w aktach rentowych oraz z wywiadu zebranego do wnioskodawcy.

Wobec powyzszego, Sad Rejonowy oddalil odwolanie.

Apelacje od powyzszego orzeczenia zlozyl pelnomocnik K. L. (1). Wyrok zaskarzyt w calo$ci i wniost o jego zmiane
poprzez uwzglednienie odwolania, ewentualnie uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego
rozpoznania Sadowi I instancji oraz o zasadzenie kosztow postepowania za obie instancje wg norm przepisanych.

Zaskarzonemu wyrokowi zarzucil naruszenie przepiséw postepowania majace wplyw na tre$¢ zapadlego w sprawie
rozstrzygniecia, tj.: obraze art. 227 § 1 k.p.c. oraz art. 233 § 1 k.p.c. w zw. z art. 285 § 1 k.p.c. i w zw. z art. 286 k.p.c.
polegajaca na:

1. uznaniu przez Sad Rejonowy, iz opinie bieglych wydane w sprawie, w tym zwlaszcza bieglego z zakresu medycyny
pracy dr J. G. byly wystarczajace do rozstrzygniecia niniejszej sprawy, w sytuacji gdy zadna z nich nie odnosila
sie i zawierala wnioskdéw dotyczacych mozliwo$ci wykonywania przez wnioskodawce pracy na stanowisku pracy
zajmowanym przez niego przed powstaniem niezdolnosci do pracy w rozumieniu art. 18 ust. 1 i 2 ustawy zasitkowej
wedtug stanu jego zdrowia na dzien 26.08.2015 r. i w kolejnych miesigcach.

2.braku wezwania bieglego z zakresu medycyny pracy dr J. G. na termin rozprawy poprzedzajacej wydanie wyroku -
pomimo zgloszenia przez wnioskodawce wniosku w tym przedmiocie wraz z lista pytan do bieglego na okolicznoéci
istotne dla rozstrzygniecia sprawy - w konsekwencji czego Sad Rejonowy opart wyrok na niepelnej i niejasnej opinii
jak chodzi o okoliczno$ci istotne dla sprawy z punktu widzenia normy art. 18 ust. 1i 2 ustawy zasitkowej,

3.braku dopuszczenia przez Sad Rejonowy dowodu z opinii innego bieglego sadowego z zakresu medycyny pracy, w
sytuacji gdy biegly sadowy dr J. G. w opinii podstawowej i uzupeliajacej konsekwentnie powolywal sie na bledne
rozumienie pojecia niezdolno$¢ do pracy w rozumieniu normy art. 18 ust. 1 i 2 ustawy zasitkowej - sprzeczne tak z
utrwalonym orzecznictwem Sadu Najwyzszego, jak i pogladem Sad Rejonowego w tym przedmiocie wyrazonym na
S. 51 6 uzasadnienia wyroku - w konsekwencji czego opinie wydane przez bieglego dr J. G. byly niepelne, niejasne
i jednocze$nie podwazaly dysponowanie przez bieglego wiadomo$ciami specjalnymi niezbednymi do nalezytego
opiniowania w niniejszej sprawie,

4.braku dopuszczenia przez Sad Rejonowy dowodu z zeznan powoda na okoliczno$ci wskazane w odwolaniu oraz na
rozprawie w dniu 21.11.2017 r. w sytuacji gdy byly to okolicznoSci istotne z punktu widzenia rozpoznania niniejszej
sprawie co do rodzaju i charakteru, specyfiki oraz zakresu obowigzkdéw pracy wykonywanej przez wnioskodawce przed
powstaniem niezdolnoSci do pracy.



Na podstawie art. 368 § 1 pkt 4 k.p.c. w zw. z art. 382 k.p.c. oraz w zw. z art. 380 k.p.c. pelnomocnik K. L. (1) wniost
o rozpoznanie przez Sad Odwolawczy postanowienia Sadu Rejonowego z dnia 21.11.2017 r. 0 oddaleniu wnioskow
dowodowych wnioskodawcy i w konsekwencji przeprowadzenie w postepowaniu apelacyjnym nizej wymienionych
dowodow:

a) dowodu z opinii nowego bieglego z zakresu medycyny pracy celem okreslenia, czy w przypadku wnioskodawcy od
26 sierpnia 2015 r. wystepowala - je$li uwzglednié charakter tej pracy, wymagane kwalifikacje oraz zakres obowigzkow
pracowniczych - niezdolno$é do wykonywania prac na stanowisku pracy zajmowanym przez wnioskodawce przed
powstaniem tej niezdolnos$ci, a nadto czy w przypadku wnioskodawcy wystepowaly pozytywne rokowania co do
odzyskania zdolnosci do pracy, w tym udzielania odpowiedzi na ponizsze pytania:

- Czy majac na uwadze stan zdrowotny wnioskodawcy w sierpniu 2015 roku mozliwy byt jego powr6t do wykonywania
pracy na dotychczasowym stanowisku pracy u pracodawcy - je$li uwzgledni¢ zakres obowiazkow zawodowych
i charakter pracy okre$lony w ostatnim piSmie przygotowawczym wnioskodawcy? Prosze uzasadni¢ i wskazaé
przyczyny odpowiedzi na tak postawione pytanie,

- Jak w ocenie bieglego ma sie kwestia zdolnoSci wnioskodawcy do wykonywania pracy na dotychczasowym
stanowisku pracy - jedli uwzgledni¢ zakres obowigzkéw zawodowych i charakter pracy okre§lony w ostatnim pi$émie
przygotowawczym wnioskodawcy - w kontek$cie pierwszej opinii lekarza orzecznika ZUS przyznajacej wnioskodawcy
prawo do $wiadczenia rehabilitacyjnego?

Co sie zmienilo w stanie zdrowotnym wnioskodawcy - z punktu widzenia wiadomo$ci specjalnych z zakresu medycyny
pracy - iz po wykorzystaniu pierwszego okresu §wiadczenia rehabilitacyjnego po 25 sierpnia 2015 mialby odzyskaé
zdolno$é¢ do wykonywania pracy na stanowisku sprzed powstania niezdolno$ci. Prosze uzasadnié i wskazaé przyczyny
odpowiedzi na tak postawione pytanie.

alternatywnie

b) ustnych wyjaénien opinii bieglego dr J. G. na rozprawie apelacyjnej, na

ktorej biegly ten odpowie na pytania nastepujace pytania:

- Jak biegly rozumie pojecie niezdolnosci do pracy, o ktérym stanowi art. 18 ust. 1 ustawy zasitkowej?

- Czy majac na uwadze stan zdrowotny wnioskodawcy w sierpniu 2015 roku mozliwy byl jego powr6t do wykonywania
pracy na dotychczasowym stanowisku pracy u pracodawcy - je$li uwzgledni¢ zakres obowiazkow zawodowych
i charakter pracy okre§lony w ostatnim piSmie przygotowawczym wnioskodawcy? Prosze uzasadni¢ i wskazaé
przyczyny odpowiedzi na tak postawione pytanie,

- Czy z punktu widzenia kontrolnych badan profilaktycznych z zakresy medycyny pracy (jesli przyprowadzalby je
biegly G.) w sierpniu 2015 roku mozliwy byt powrdt wnioskodawcy do wykonywania pracy na dotychczasowym
stanowisku pracy u pracodawcy? - jesli uwzglednié¢ zakres obowiazkéw zawodowych i charakter pracy okre§lony w
ostatnim pi$mie przygotowawczym wnioskodawcy (wnioskodawca nie byt poddany takim badaniom z uwagi na brak
powrotu do pracy).

- Jak w ocenie bieglego ma sie kwestia zdolno$ci wnioskodawcy do wykonywania pracy na dotychczasowym
stanowisku pracy - jedli uwzglednié¢ zakres obowiazkow zawodowych i charakter pracy okre$lony w ostatnim pi$mie
przygotowawczym wnioskodawcy - w kontek$cie pierwszej opinii lekarza orzecznika ZUS przyznajacej wnioskodawcy
prawo do $wiadczenia rehabilitacyjnego?

- Co sie zmienilo w stanie zdrowotnym wnioskodawcy - z punktu widzenia wiadomosci specjalnych z zakresu
medycyny pracy - iz po wykorzystaniu pierwszego okresu §wiadczenia rehabilitacyjnego po 25 sierpnia 2015 mialby



odzyskac zdolno$¢ do wykonywania pracy na stanowisku sprzed powstania niezdolnoéci. Prosze uzasadni¢ i wskazac
przyczyny odpowiedzi na tak postawione pytanie.

¢) dowodu z zeznan wnioskodawcy na okoliczno$ci wskazane na rozprawie z 21.11.2017 r. oraz w odwolaniu, tj. na
okoliczno$é rodzaju, charakteru, zakresu czynnos$ci i obowigzkdéw wnioskodawcy na stanowisko pracy zajmowanym
przed powstaniem niezdolnoéci do pracy.

W uzasadnieniu skarzacy wskazal, ze Sad I instancji wskazal, iz ustawa zasilkowa nie definiuje pojecia niezdolnosSci
do pracy, gdy tym czasem w piSmiennictwie zgodnie przyjmuje sie jednak, ze wobec tego, iz niezdolnoé¢ do pracy
nie jest cecha choroby, tj. nie oznacza jej natezenia, ale jest rodzajem wplywu stanu zdrowia na zdolnos$¢ do
pracy, ocena, ze stan zdrowia wplywa na zdolno$¢ do Swiadczenia 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 (por. miedzy innymi I. Jedrasik-
Jankowska: Komentarz do art. 6 ustawy o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby
i macierzynstwa, Warszawa 2001). Réwniez w orzecznictwie sagdowym przyjmuje sie, iz niezdolno§¢ do pracy nie
jest stanem, do ktoérego oceny mozna zastosowaé obiektywne kryteria. O niezdolno$ci tej decyduja, miedzy innymi,
okreslony stan chorobowy, stopien jego nasilenia, charakter wykonywanej pracy (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w
Poznaniu z dnia 24 kwietnia 1996 r., III AUr 42/96, Prawo Pracy 1997 nr 8, poz. 43). Niezdolno$¢ do pracy oceniana
jako przeslanka nabycia prawa, zaréwno do zasilku chorobowego, jak i do §wiadczenia rehabilitacyjnego, musi
dotyczy¢ pracy (stanowiska), w zakresie ktorej zostala orzeczona, a nie do jakiejkolwiek innej pracy. Innymi stowy,
chodzi o niezdolno$¢ do pracy wskutek choroby odnoszona do pracy (stanowiska) wykonywanej przed zachorowaniem
(por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 13 stycznia 2015 r., IT UK 118/14, LEX nr 1652389). Podsumowujac ten watek
rozwazan, uznaje sie wiec, ze niezdolnos¢ do pracy jako przestanka prawa do Swiadczen z ubezpieczenia chorobowego
przewidzianych ustawa zasitkowa, to bedacy skutkiem choroby stan organizmu odbiegajacy od stanu zapewniajacego
mu normalne funkcjonowanie, powodujacy czasowg niemozno$¢ wykonywania dotychczasowej pracy, to znaczy pracy
wykonywanej przed zachorowaniem. Pojecie to ma autonomiczny charakter i odnosi sie do wszystkich swiadczen
z ubezpieczenia chorobowego", ktoérych warunkiem przyznania jest niezdolno§¢ do pracy z powodu choroby.
(uzasadnienie uchwaly SN z dnia 02 lutego 2016 r., III UZP 16/15). Pomimo wyzej wymienionych trafnych konstatacji
Sad Rejonowy blednie przyjal, iz biegli opiniujacy w sprawie zdolnoé¢ wnioskodawcy do pracy w odniesieniu do
stanowiska wnioskodawcy przed zachorowaniem (zasitkiem chorobowym), jak i zgodnej z kwalifikacjami. Majac na
uwadze powyzsze wnioskodawca uznaje wyrok Sadu I instancji za bledny jako bazujacy na niepelnym materiale
dowodowym.

Rozwijajac zarzuty apelacji pelnomocnik zaznaczyl, iz niezdolnoé¢ do pracy jest kategoria prawna, zatem kwalifikacja
danego stanu faktycznego, ustalonego na podstawie opinii bieglych w zakresie wymagajacym wiedzy medycznej,
nalezy do sadu, a nie do bieglych. Dla oceny stopnia zaawansowania choréb, ich wplywu na stan czynno$ciowy
organizmu uprawnione sg natomiast osoby posiadajace fachowa wiedze medyczng, a zatem okoliczno$ci tych mozna
dowodzi¢ przez dowdd z opinii bieglych (art. 278 k.p.c.). Opinia bieglego ma na celu ulatwienie sadowi nalezytej
oceny zebranego materiatu dowodowego wtedy, gdy potrzebne sg do tego wiadomosci specjalne. Dlatego tez opinie
sadowo - lekarskie sporzadzone w sprawie przez lekarzy specjalistow, maja zasadniczy walor dowodowy dla oceny
schorzen ubezpieczonego (tak trafnie wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 23 lutego 2017 r., III AUa 1737/16,
opubl. (...) Prawnej LEX).W kontek$cie powyzszego nalezy wskaza¢, iz material dowodowy zgromadzony w sprawie
byl niewystarczajacy do wydania rozstrzygniecia w niniejszej sprawie. Ot6z z opinii bieglego sadowego lekarz ortopedy
dr A. W. wynikalo, iz dla okreSlenia tego czy wnioskodawca po 25 sierpnia 2015 r. byt zdolny do wykonywania
pracy na dotychczasowym stanowisku pracy konieczne jest zasiegniecie opinii bieglego sadowego z zakresu medycyny
pracy. Sad Rejonowy dopuscil dowod z tej opinii. Biegly sadowy dr J. G. wydal jednak w tym przedmiocie niepelne
i niejasne, a sformulowane przez bieglego twierdzenia i wnioski uzasadnialy , w ocenie wnioskodawcy, pominiecie
opinii tego bieglego jako niemiarodajnych i nierzetelnych do rozstrzygniecia niniejszej sprawy. Przechodzac do
rozwiniecia poszczegélnych zastrzezen zawartych zarzutach w pierwszej kolejnoéci nalezy wskazaé, iz Sad Rejonowy
blednie uznal, iz opinie bieglych wydane w sprawie, w zwlaszcza bieglego z zakresu medycyny pracy dr J. G. byly



wystarczajace do rozstrzygniecia niniejszej sprawy, w sytuacji gdy zadna z nich nie odnosila sie i zawierala wnioskow
dotyczacych mozliwo$ci wykonywania przez wnioskodawce pracy na stanowisku pracy zajmowanym przez niego
przed powstaniem niezdolnoéci do pracy w rozumieniu art. 18 ust. 1 i 2 ustawy zasitkowej, wedlug stanu jego
zdrowia na dzien 26.08.2015 r. i w kolejnych miesigcach. Problemem jest to, ze biegli uwzglednili tylko i wylacznie
aktualny stan zdrowia wnioskodawcy w dniu badania w swoich opiniach, generalnie nie odnoszac sie do dokumentacji
medycznej z istotnego dla sprawy okresu. PodkreSlenia wymaga fakt, iz biegli opiniujacy w sprawie winni opieraé¢
sie na dokumentacji medycznej i w oparciu o nig okre§li¢ stan zdrowia wnioskodawcy - pod katem spelnienia
przestanki niezdolnosci do pracy - w miesigcu sierpniu, wrzes$niu, pazdzierniku 2015 roku i kolejnych istotnych dla
podjecia decyzji w przedmiocie §wiadczenia rehabilitacyjnego. Co istotne badania stanu zdrowia wnioskodawcy K.
L. (1) wykonane przez (...) wiele miesiecy po okresie spornym i argumentacje zawarte w opiniach nie odnosza sie
bezposrednio do jego stan zdrowia w sierpniu 2015 roku, lecz opisuja tylko i wylacznie jego stan po okresie leczenia
zachowawczego, farmakoterapii i wielokrotnej rehabilitacji. Stan zdrowia wnioskodawcy juz w dniu 27.04.2016 r. 1j.
w dniu pierwszego badania wykonanego przez Bieglego ortopede dr W. byl dobry — pozostaly dolegliwosci bolowe,
ale zgodnie z zaleceniami lekarzy byla kontynuowana rehabilitacja i jest ona kontynuowana obecnie. Wnioskodawca
informowal o poprawie stanu kolana tego oraz innych bieglych, a jest to takze opisane w dokumentacji medycznej z
2016 roku wydanej przez lekarza prowadzacego - dostepnej w aktach sprawy. Wydaje sie, ze to jednak w zaden sposob
nie $wiadczy o dobrym stanie tego kolana w okresie wcze$niejszym czyli w okresie spornym, ale raczej o stuszno$ci
zastosowania leczenia zachowawczego i rehabilitacyjnego. W tym kontekscie opinie bieglych zostaly blednie :uznane
przez Sad Rejonowy za miarodajne dla wyrokowania w niniejszej sprawie. Po wtore, wnioskodawca upatruje bltedu
Sadu Rejonowego w braku wezwania bieglego z zakresu medycyny pracy dr J. G. na termin rozprawy poprzedzajacej
wydanie wyroku - pomimo zgloszenia przez wnioskodawce wniosku w tym przedmiocie wraz z listg pytan do bieglego
na okoliczno$ci istotne dla rozstrzygniecia sprawy (w terminie 1 dnia od otrzymania korespondencji mailowej z Sadu).
W konsekwencji tego uchybienia Sad Rejonowy oparl wyrok na niepelnej i niejasnej opinii jak chodzi o okolicznoSci
istotne dla sprawy z punktu widzenia normy art. 18 ust. 1i 2 ustawy zasitkowej. W tym miejscu nalezy podkresli¢, iz sam
biegly dr J. G. w opinii uzupelniajacej z 13 pazdziernika 2017 r. nie byt pewny co do oceny stanu zdrowia wnioskodawcy
wprost wskazujac ,,Gdyby jednakze w ocenie lekarza przeprowadzajacego profilaktyczne badania kontrolne stanu
zdrowia - w tym ortopedycznego - nie pozwalal panu L. na powr6t do wezesniej wykonywanej pracy, konsekwencja
powyzszego bylaby jego dyskwalifikacja od powyzszej pracy”. Blednie przy tym biegly jednak dodat ,,...co nie jest
réwnoznaczne z nabyciem przez niego uprawnienia do: zasitku chorobowego, $wiadczenia rehabilitacyjnego oraz
rentowego”.

Niezaleznie od powyzszego skarzacy stoi przy tym na stanowisku, iz dodatkowe wyshuchanie bieglego G.
potwierdziloby, iz wydana przez niego opinia nie powinna stanowi¢ dowodu w niniejszej sprawie. Popierajac w tym
miejscu w pelni zastrzezenia do opinii tego bieglego zgloszone w pi§mie przygotowawczym nalezy w tym miejscu
wskazaé, iz w rozpoznawanej sprawie winien by¢ przeprowadzony dowdd z opinii innego bieglego sadowego z
zakresu medycyny pracy. Rzecz bowiem w tym, iz biegly sadowy dr J. G. w opinii podstawowej i uzupelniajacej
konsekwentnie powolywal sie na bledne rozumienie pojecia niezdolno$¢é do pracy w rozumieniu normy art. 18
ust. 1 1 2 ustawy zasitkowej - sprzeczne tak z utrwalonym orzecznictwem Sadu wyzszego, jak i pogladem Sad
Rejonowego w tym przedmiocie wyrazonym na s. 5 i 6 uzasadnienia wyroku. Juz zatem choéby z tego wzgledu
opinie wydane przez bieglego dr J. G. byly niepelne, niejasne i jednocze$nie podwazaly dysponowanie przez bieglego
wiadomoSciami specjalnymi niezbednymi do nalezytego opiniowania w niniejszej sprawie. W tym miejscu nalezy
dodatkowo zauwazy¢, iz Sad Rejonowy blednie réwniez nie przeprowadzil dowodu z zeznah powoda na okoliczno$ci
wskazane w odwolaniu oraz na rozprawie w dniu 21.11.2017 r.Niewatpliwie zglaszane okolicznos$ci byly istotne z
punktu widzenia rozpoznania niniejszej sprawie co do rodzaju i charakteru, specyfiki oraz zakresu obowigzkéw pracy
wykonywanej przez wnioskodawce przed powstaniem niezdolnosSci do pracy. Nie budzi przy tym watpliwo$¢, iz tresc
tych zeznan stanowilaby réwniez istotny material dowodowy dla opiniowania przez bieglego z zakresu medycyny

pracy.

Na zakonczenie skarzacy wskazuje, iz zgodnie z wyrokiem Sadu Najwyzszego - Izba Pracy, (...) i Spraw Publicznych
dnia 6 pazdziernika 2016 r. III K 270/15, L. postepowanie apelacyjne ma charakter kontrolny, ale jest takze



kontynuacja postepowania przed sagdem pierwszej instancji i zmierza do ponownego merytorycznego rozpoznania
sprawy. Przyjeta koncepcja apelacji pelnej (cum beneficio novorum) zaklada wiec mozliwoé¢, a niekiedy konieczno$é
prowadzenia przez sad drugiej instancji postepowania dowodowego. Naklada na sad drugiej instancji powinno$éé
dokonania samodzielnej oceny dowodéw zgromadzonych przez sad pierwszej instancji oraz przeprowadzonych przed
sadem odwolawczym , a takze ustalenia podstawy faktycznej rozstrzygniecia.

Sad Okregowy w Lodzi zwazyl, co nastepuje:
Apelacja nie zasluguje na uwzglednienie.

Sad pierwszej instancji wydal prawidlowe rozstrzygniecie znajdujace oparcie zar6wno w obowigzujacych przepisach
prawa jak i w zgromadzonym w sprawie materiale dowodowym.

Whbrew twierdzeniom apelacji, Sad drugiej instancji, nie dopatrzyl sie w postepowaniu pierwszoinstancyjnym,
naruszenia przepis6w postepowania, polegajacych na nie rozpoznaniu kwestii istotnych dla rozstrzygniecia, jak i
naruszenia przepiséw prawa materialnego lacznie skutkujacych koniecznoscia zmiany lub uchylenia zaskarzonego
wyroku.

Zgodnie z treScig art. 233 § 1 kpc Sad ocenia wiarygodno$é i moc dowodéw, wedlug wlasnego przekonania na
podstawie wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu dowodowego. Oznacza to, ze wszystkie ustalone w
toku postepowania fakty powinny byé brane pod uwage przy ocenie dowoddw, a tok rozumowania Sadu powinien
znalez¢ odzwierciedlenie w pisemnych motywach wyroku. W ocenie Sagdu Okregowego skuteczny zarzut przekroczenia
granic swobody w ocenie dowodéw moze mie¢ miejsce tylko w okolicznosciach szczegélnych. Dzieje sie tak w
razie pogwalcenia regul logicznego rozumowania badz sprzeniewierzenia sie zasadom do$wiadczenia zyciowego
(por. wyrok SN z 6.11.2003 r. II CK 177/02 niepubl.). Dla skutecznoSci zarzutu naruszenia swobodnej oceny
dowodow nie wystarcza zatem stwierdzenie o wadliwo$ci dokonanych ustalen faktycznych, odwolujace sie do stanu
faktycznego, ktory w przekonaniu skarzacego odpowiada rzeczywisto$ci. Konieczne jest bowiem wskazanie przyczyn
dyskwalifikujacych postepowanie Sadu w tym zakresie. W szczegblnoSci skarzacy powinien wskazaé jakie kryteria
oceny dowoddéw naruszyt Sad przy ocenie konkretnych dowodéw uznajac brak ich wiarygodnosci i mocy dowodowej
lub niestusznie im je przyznajac. Ponadto jezeli z okre$§lonego materialu dowodowego Sad wyprowadza wnioski
logicznie poprawne i zgodne z do$wiadczeniem Zyciowym, to dokonana ocena nie narusza regul swobodnej oceny
dowoddw i musi sie osta¢, choéby w rownym stopniu, na podstawie tego materialu dowodowego mozna bylo wysnué
wnioski odmienne (postanowienie SN z 23.01.2001 r. IV CKN 970/00, niepubl. wyrok SN z 27.09.2002 r. II CKN
817/00).Stosownie do tresci art. 233 § 1k.p.c. Sad ocenia wiarygodno$é i moc dowodow, wedlug wlasnego przekonania
na podstawie wszechstronnego rozwazenia zebranego materiatu. Z kolei w Swietle za$ art. 328 § 2 k.p.c., uzasadnienie
wyroku powinno zawiera¢ wskazanie podstawy faktycznej rozstrzygniecia, a mianowicie: ustalenie faktow, ktore
sad uznal za udowodnione, dowodow, na ktoérych sie oparl, i przyczyn, dla ktérych innym dowodom odmowil
wiarogodnosci i mocy dowodowej, oraz wyjasnienie podstawy prawnej wyroku z przytoczeniem przepisOw prawa.
Zgodnie natomiast z treécig art. 278 § 1 k.p.c. dopuszczenie dowodu z opinii bieglego nastepuje w wypadkach gdy dla
rozstrzygniecia sprawy wymagane sa wiadomosci ,,specjalne”.

W ramach przyznanej swobody w ocenie dowodéw wynikajacej art. 233 k.p.c., Sad I instancji powinien zbadaé
wiarygodno$¢ i moc dowodu z opinii bieglego sadowego dokonujac oceny tego dowodu wedlug wlasnego przekonania i
na podstawie wszechstronnego rozwazenia zebranego materiatu (wyrok SN z 2003-10-30 IV CK 138/02 L.). Powyzsze
powinno znaleZ¢ odzwierciedlenie w pisemnych motywach wyroku (art. 328 § 2 k.p.c.). Niemniej jednak polemika z
opinig bieglego nie uzasadnia zarzutu naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. (wyrok SN z 2002-01-09 II UKN 708/00 L.). Dla
obalenia twierdzen bieglego specjalisty nie wystarcza zatem przeswiadczenie strony, iz fakty wygladajg inaczej, lecz
koniecznym jest rowniez rzeczowe wykazanie, iz wystawiona przez bieglego opinia jest niespojna badz merytorycznie
bledna. Dow6d z opinii bieglego jest przeprowadzony prawidlowo, jezeli Sad uzyskat od bieglego wiadomosci specjalne
niezbedne do merytorycznego i prawidlowego orzekania, a tylko brak w opinii fachowego uzasadnienia wnioskow



koncowych, uniemozliwia prawidlowa ocene jej mocy dowodowej (wyrok SN z 2000-06-30 II UKN 617/99 OSNAPiUS
2002/1/26).

Zdaniem Sadu II instancji materia przedmiotowego sporu wymagala wiadomosci specjalnych i musiala znalezé
oparcie w dowodzie z opinii bieglego, nie za$ tylko w subiektywnym odczuciu zainteresowanej rozstrzygnieciem
strony.

W ocenie Sadu Okregowego dokonana przez Sad Rejonowy ocena zgromadzonego w postepowaniu materiatu
dowodowego jest — wbrew twierdzeniom strony apelujacej — prawidlowa. Zarzuty skarzacego sprowadzaja sie w
zasadzie jedynie do polemiki ze stanowiskiem Sadu I instancji i interpretacja dowodéw dokonang przez ten Sad
jako takie nie moga sie osta¢. Apelujacy przeciwstawia bowiem ocenie dokonanej przez Sad I instancji swoja analize
zgromadzonego materialu dowodowego. Jednocze$nie jednak w apelacji strona powodowa skutecznie nie wykazala,
iz material dowodowy w sprawie byl oceniony nieprawidlowo a ostatecznie wywiedzione przez Sad wnioski byly
nielogiczne i wewnetrznie sprzeczne.

Prawidlowo dokonane przez Sad I instancji ustalenia wskazuja bowiem, ze wnioskodawca z dniem 26 sierpnia 2015r.,
po zakoniczonym okresie zasitkowym i 3-ch miesiecy pobieranego §wiadczenia rehabilitacyjnego, odzyskal zdolnosé
do pracy. Stan psychiczny wnioskodawcy nie powodowal juz niezdolnosSci do pracy w maju 2015 r., a §wiadczenie
rehabilitacyjne przyznano w zwiazku z urazem kolana lewego po upadku w maju 2015 r. Okres 3 —ch miesiecy
Swiadczenia okazat sie wystarczajacy do odzyskania zdolno$ci do pracy w zawodzie wnioskodawcy, jak i zdolnoSci do
pracy jako takiej.

Zgodnie z art. 18 ust. 1i 2 ww. Ustawy z dnia 25 czerwca 1999 roku o $§wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spolecznego w razie choroby i macierzynstwa $wiadczenie rehabilitacyjne przystuguje ubezpieczonemu, ktoéry po
wyczerpaniu zasitku chorobowego jest nadal niezdolny do pracy, a dalsze leczenie lub rehabilitacja lecznicza rokuja
odzyskanie zdolno$ci do pracy. Swiadczenie rehabilitacyjne przystuguje przez okres niezbedny do przywrdcenia
zdolnoéci do pracy, nie dluzej jednak niz przez 12 miesiecy.

Zdaniem Sadu Okregowego, nie ulega watpliwosci, ze opinia bieglego sadowego specjalisty medycyny pracy J. G. jest
jasna, kompletna, pelnai wystarczajaca do oceny zdolnoSci wnioskodawcy do pracy. Wbrew twierdzeniom skarzacego,
biegly w zlozonych opiniach odni6sl sie szczegdtowo do wszelkich pojawiajacych sie w niniejszej sprawie watpliwosci,
a samo niezadowolenie skarzacego co do wnioskéw wynikajacych z opinii , jak stusznie wskazal Sad Rejonowy, nie
powoduje, ze Sad obowigzany jest dopusci¢ dowdd z opinii kolejnych bieglych w kazdym wypadku, gdy zlozona opinia
jest niekorzystna dla strony. Stusznie zatem, oceny zdolno$ci wnioskodawcy do pracy dokonano, wbrew twierdzeniom
pelnomocnika wnioskodawcy, zar6wno przez pryzmat ostatnio zajmowanego stanowiska jak i stanowiska zwigzanego
z posiadanymi kwalifikacjami tj. montera urzadzen telekomunikacyjnych-elektronika. Nie wynika to z braku wiedzy
przez bieglego, ale ze szczegblnej sytuacji wnioskodawcy, ktéry nie pozostawal w zatrudnieniu. Z tej przyczyny biegly
dodatkowo ocenil rowniez zdolnoé¢ do pracy zgodnej z poziomem kwalifikacji, ale uczynil to jedynie dodatkowo a nie
wylacznie.

Material dowodowy jednoznacznie wskazuje, iz wnioskodawca odzyskal zdolnoéé do pracy bowiem okres 3 miesiecy
leczenia i rehabilitacji (majacy ograniczy¢ obcigzenia w celu wygojenia uszkodzenia elementéw wiezadla) dla
czeSciowego uszkodzenia wiezadla (...) jest wystarczajacy do odzyskania sprawno$ci. Powstawanie blizny wioknistej
wiezadla (...) stawu kolanowego trwa ok. 6 tygodni i tak bylo u wnioskodawcy, u ktérego utrzymala sie stabilno§é
stawu kolanowego (stwierdzana takze w czerwcu 2016 r.).

W zwiazku z tym obiektywne opinie bieglych, w tym bieglego z zakresu medycyny pracy, ktére stanowily rzetelne
zrédto wiadomosci specjalnych w zakresie stanu zdrowia wnioskodawcy i jego zdolnoSci do pracy w ocenianym
okresie, staly sie wiec podstawa rozstrzygniecia Sadu I instancji, a wnioskodawca nie podwazyt ich wiarygodnosci i
mocy dowodowe;j.



Sad oddalil wnioski pelnomocnika wnioskodawcy o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego z zakresu medycyny
pracy, ustnych wyjaénien J. G. z uwagi na to iz material dowodowy zgromadzony przez Sad I instancji jest
wystarczajacy do rozstrzygniecia w sprawie. Przy jednoznacznych wnioskach zawartych w sporzadzonych w sprawie
opiniach brak bylo potrzeby przeprowadzania dowodu z kolejnej opinii. Nalezy zgodzi¢ sie z argumentacja Sadu
Rejonowego, ze samo niezadowolenie strony z opinii bieglego nie uzasadnia powolania innego bieglego. Potrzebe taka
kazdorazowo nalezy ocenia¢ w okolicznoSciach danej sprawy.

Sad oddalil wniosek o dopuszczeniu dowodu z zeznan wnioskodawcey uznajac, iz wszystkie istotne okolicznoéci
niezbedne do rozstrzygniecia niniejszej sprawy zostaly ustalone i dowdd w postaci zeznan jest zbedny. Podkresli¢
takze nalezy, iz w sprawach w ktdrych rozstrzygana jest kwestia niezdolnoéci do pracy, Sad ocenia to zagadnienie w
oparciu o wiadomos$ci specjalne zawarte w opiniach wydanych przez bieglych dysponujacych wiedza medyczna, co do
wystepujacych u wnioskodawcy schorzen i ich wplywu na zdolno$¢ do wykonywanie pracy zarobkowej. Subiektywne
zatem przekonanie wnioskodawcy o stanie swego zdrowia i ewentualne zlozone na te okoliczno$é zeznania nie moglyby
zatem stanowi¢ wiarygodnego Zrédla dowodowego.

W konsekwencji Sad Okregowy na podstawie art. 385 k. p. c. oddalil apelacje, uznajac, iz jest ona bezzasadna.
SSO Agnieszka Domanska-Jakubowska SSO Agnieszka Gocek SSO Sylwestra Przybysz

S.B.



