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Sad Okregowy w Elblagu IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Grazyna Borzestowska (spr.)
Sedziowie: SO Bozena Czarnota

SO Alicja Romanowska

Protokolant : st.sekr.sgdowy Eukasz Szramke

po rozpoznaniu w dniu 12 wrzeénia 2014 r. w Elblagu

na rozprawie sprawy z odwolania J. C.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w E.
z dnia 3 lipca 2013r znak: (...)

o $wiadczenie rehabilitacyjne

na skutek apelacji wniesionej przez pozwanego

od wyroku Sadu Rejonowego w Elblagu

z dnia 14 kwietnia 2014 r., sygn. akt IVU 376/13
oddala apelacje.

Sygn. akt IV Ua 35/14

UZASADNIENIE

W dniu 7 sierpnia 2013 roku do Sadu Rejonowego w Elblagu wplynelo odwolanie J. C. od decyzji Zakladu Ubezpieczen
Spolecznych Oddzial w E. z dnia 3 lipca 2013 roku znak: (...), na mocy ktérej organ rentowy odméwil mu prawa do

$wiadczenia rehabilitacyjnego.

Ubezpieczony w uzasadnieniu odwolania wskazal, ze ze wzgledu na zly stan zdrowia spowodowany przebytymi

zawalami serca w 2001 roku i 2012 roku, nie byt w stanie podjaé zatrudnienia.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnio6st o jego oddalenie.

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w E. wskazal, ze zaskarzona decyzja na podstawie przepisow ustawy z dnia
25 czerwca 1999 roku o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego (tj. Dz. U. z 2014 r., poz. 159) odmowit

ubezpieczonemu prawa do $§wiadczenia rehabilitacyjnego.



Organ rentowy w uzasadnieniu odpowiedzi na odwolanie wskazal, ze J. C. pobieral zasilek chorobowy w okresie od
29 lipca 2012 roku do 26 stycznia 2013 roku, tj. przez 182 dni oraz §wiadczenie rehabilitacyjne od 27 stycznia 2013
roku do 26 kwietnia 2013 roku, tj. przez 3 miesiace.

W dniu 29 marca 2013 roku wystapil z wnioskiem o ustalenie prawa do §wiadczenia rehabilitacyjnego na dalszy
okres. Komisja Lekarska ZUS w orzeczeniu z dnia 25 czerwca 2013 roku ustalila, iz stan zdrowia ubezpieczonego nie
uzasadnial przyznania prawa do $§wiadczenia rehabilitacyjnego.

Wyrokiem z dnia 14 kwietnia 2014tr. Sad Rejonowy w Elblagu zmienil zaskarzona decyzje w ten sposéb , ze przyznal
ubezpieczonemu J. C. prawo do §wiadczenia rehabilitacyjnego za okres po dniu 26 kwietnia 2013r. na okres 9 miesiecy.

Rozstrzygniecie swoje Sad Rejonowy oparl na nastepujacych ustaleniach i rozwazaniach:

Ubezpieczony J. C. byt niezdolny do pracy w okresie od 29 lipca 2012 roku do 26 stycznia 2013 roku i z tego tytulu
pobieral wynagrodzenie za okres niezdolnosci do pracy za dzien 29 lipca 2012 roku oraz zasilek chorobowy od dnia
30 lipca 2012 roku do dnia 26 stycznia 2013 roku, tj. przez 182 dni.

Niezdolno$¢ do pracy ubezpieczonego spowodowana byla przebytym zawalem serca w 2001 roku z angioplastyka
prawej tetnicy wiencowej z implantacjg stentu oraz kolejnym w 2012 roku z angioplastyka balonowg prawej tetnicy
wiencowe;j.

J. C. przebywal w Wojewd6dzkim Szpitalu (...) w E. w okresie od 27 lipca 2012 roku do 3 sierpnia 2012 roku. Podczas
hospitalizacji wykonano koronarografie, a bezposrednio po niej angioplastyke balonowa.

Po przebytych zawalach serca nie nastgpilo gojenie sie uszkodzonego miesnia sercowego, natomiast powstaly
niekorzystne zmiany polegajace na poszerzeniu jamy lewej komory powyzej normy i utrata jej kurczliwosci.
Rozwinela sie kardiomiopatia rozstrzeniowa pochodzenia wiencowego. Ubezpieczony odczuwal dolegliwosci zwigzane
ze schorzeniem w postaci duszno$ci zwlaszcza przy chodzeniu pod gore.

Ubezpieczony odczuwal réwniez dolegliwosci ze strony ukladu pokarmowego, ktore spowodowane byly choroba
zoladka. Schorzenie wymagalo przestrzegania okre$lonej diety oraz stosowania okresowo lekow.

Po wyczerpaniu zasitku chorobowego ubezpieczony byt nadal niezdolny do pracy, a dalsze leczenie lub rehabilitacja
rokowaly odzyskanie zdolnos$ci do pracy. wobec tego od dnia 27 stycznia 2013 roku do dnia 26 kwietnia 2013 roku
mial przyznane prawo do §wiadczenia rehabilitacyjnego w wysokoSci 90% podstawy wymiaru zasitku chorobowego.

Z powodu dwukrotnie przebytego zawalu serca z koniecznoScia interwencji na naczyniach wiencowych,
kardiomiopatii rozstrzeniowej wiencopochodnej, przewleklej choroby niedokrwienia serca, niewydolnoéci krazenia IT
st. NYHA oraz nadci$nienia tetniczego J. C. nie odzyskal zdolnoéci do pracy po dniu 26 kwietnia 2013 roku.

Ubezpieczony po dniu 26 kwietnia 2013 roku byl nadal niezdolny do pracy a dalsze leczenie i rehabilitacja w okresie
9 miesiecy od tej daty rokowala odzyskanie zdolnosci do pracy.

Sad Rejonowy dokonujac ustalen faktycznych opieral sie na dokumentacji znajdujacej sie w aktach organu rentowego.
Dokumentacja ta nie byla kwestionowana przez zadna ze stron postepowania i zawierala obiektywne dane na
temat stanu zdrowia ubezpieczonego. Sad rowniez przyznal walor wiarygodnosci tej dokumentacji, albowiem jak juz
wezeéniej wspomniano nie byla ona kwestionowana przez zadng ze stron. Nadto Sad opieral sie na opinii bieglego
sadowego gastrologa — S. L. oraz przede wszystkim na opinii bieglego sadowego kardiologa — A. K..

Sad Rejonowy wskazal, ze zgodnie z art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 roku o §wiadczeniach pienieznych
z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (tj. Dz. U. z 2014 r., poz. 159) — zwanej dalej ustawa
zasitkowa — $wiadczenie rehabilitacyjne przystuguje ubezpieczonemu, ktéry po wyczerpaniu zasitku chorobowego
jest nadal niezdolny do pracy, a dalsze leczenie lub rehabilitacja lecznicza rokuja odzyskanie zdolno$ci do pracy.



Celem $wiadczenia rehabilitacyjnego jest umozliwienie osobie niezdolnej do pracy kontynuowanie leczenia lub
rehabilitacji w sytuacji, gdy okres zasitku chorobowego jest zbyt krétki do odzyskania pelnej zdolnosci do pracy.
Swiadczenie rehabilitacyjne chroni te sama rodzajowo sytuacje, ktora chroni zasilek chorobowy — czasowa niezdolno$é
do pracy. Ponadto jest Swiadczeniem o identycznych zadaniach jak zasilek chorobowy, stanowiac jego kontynuacje.
Przeslanka nabycia prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego, jest pomySlne rokowanie co do odzyskania przez
ubezpieczonego zdolnoéci do pracy. Swiadczenie rehabilitacyjne wypelnia luke pomiedzy okresem po wyczerpaniu
zasitku chorobowego, a przed stwierdzeniem trwalej niezdolnosci do pracy.

Sad Rejonowy podniosl, ze z analizy akt organu rentowego wynika, ze ubezpieczony byl niezdolny do pracy od dnia 29
lipca 2012 roku do dnia 26 stycznia 2013 roku tj. przez 182 dni. Po wyczerpaniu zasitku chorobowego ubezpieczony
byl nadal nieprzerwanie niezdolny do pracy, wobec czego od dnia 27 stycznia 2013 roku do dnia 26 kwietnia 2013 roku
(3 miesigce) mial przyznane prawo do §wiadczenia rehabilitacyjnego, z uwagi na fakt, ze stan zdrowia ubezpieczonego
rokowal odzyskanie zdolnosci do pracy. Po tym okresie organ rentowy uznal, ze stan zdrowia ubezpieczonego nie
potwierdza istnienia przestanek uprawniajacych do §éwiadczenia rehabilitacyjnego za dalszy okres. Kluczowe zatem
bylo ustalenie, czy ubezpieczony po dniu 26 kwietnia 2013 roku byl nadal nieprzerwanie niezdolny do pracy oraz
czy dalsze jego leczenie lub rehabilitacja rokowaly odzyskanie zdolnoéci do pracy i jaki byl niezbedny okres do
przywrdcenia tej zdolno$ci w okresie korzystania ze $wiadczenia rehabilitacyjnego.

Sad Rejonowy wskazal, ze dokonanie ustalen w powyzszym zakresie odbywaé sie musi w oparciu o wiedze
specjalistyczna z zakresu wlasciwej dziedziny medycyny. Stad m.in. w orzecznictwie Sadéw Apelacyjnych
prezentowany jest poglad, w my$l ktérego ustalenie w tym przedmiocie odbyé¢ sie musi w spos6b kwalifikowany, w
trybie przewidzianym w art. 278 k.p.c.

»Podstawe ustalen dotyczacych niezdolnoSci do pracy w postepowaniu sgdowym moze stanowi¢ jedynie opinia
bieglych lekarzy sadowych, sporzadzona przez lekarzy o specjalnoSciach adekwatnych do stanu zdrowia badanego” —
wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 8 stycznia 2013 roku, sygn. akt III AUa 903/12, LEX nr 1280919.

Wobec tego Sad Rejonowy na podstawie art. 278 k.p.c. dopuscil dowod z opinii bieglych sadowych: gastrologa — S.
L. oraz kardiologa — A. K..

Biegly sadowy gastrolog — S. L. wskazal w swej opinii, ze ubezpieczony po dniu 26 kwietnia 2013 roku by} zdolny
do pracy, jednakze zaostrzenie choroby Zoladka — przewlekle zapalenie zoladka, moze powodowaé krotkotrwala
niezdolno$¢ do pracy.

Do opinii bieglego sadowego gastrologa — S. L. nikt nie wniost zastrzezen.

Biegly sadowy kardiolog — A. K. po zapoznaniu sie z danymi z wywiadu, badaniu fizykalnym i dokumentacjg z
akt sprawy wskazal, Zze ubezpieczony z uwagi na dwukrotnie przebyty zawal serca z konieczno$cig interwencji na
naczyniach wieficowych, kardiomiopatia rozstrzeniowa wiencopochodna, przewlekla chorobe niedokrwienna serca,
niewydolno$¢ krazenia II st. NYHA oraz nadci$nienie tetnicze stwierdzil, ze ubezpieczony po dniu 26 kwietnia
2013 roku byl niezdolny do pracy. Biegly wskazal rowniez, ze dalsze korzystanie ze §wiadczenia rehabilitacyjnego
na okres 9 miesiecy jest wskazane i daje szanse na przywrocenie tej zdolnoéci. Dalej biegly argumentowal, ze
ubezpieczony pomimo mlodego wieku przebyl juz dwukrotnie zawal serca z konieczno$cia ingerencji na naczyniach
wienicowych. Pierwszy zawal wystapil w wieku 39 lat drugi w wieku 50 lat. Badanie echokardiograficzne wykonane
w ostatnich kilkunastu miesigcach wskazalo, ze nie nastapilo gojenie sie uszkodzonego miesnia sercowego, tylko
przeciwnie — powstaly niekorzystne zmiany polegajace na poszerzeniu jamy lewej komory powyzej normy i utracie
jej kurczliwo$ci. Rozwinela sie kardiomiopatia rozstrzeniowa pochodzenia wienicowego. To z kolei spowodowato
pojawienie sie objawow niewydolnoéci krazenia.

Organ rentowy wniést zastrzezenia do tej opinii. Kwestionowal on uznanie ubezpieczonego za niezdolnego do pracy w
ramach $wiadczenia rehabilitacyjnego po dniu 26 kwietnia 2013 roku, z uwagi na to, ze biegly sadowy nie uwzglednit
faktu, ze po przebytym zawale $ciany dolnej mieénia sercowego we wrzeéniu 2001 roku z leczeniem inwazyjnym



metoda PTCA, z zalozeniem stentu do PTW, z przebytym ponownie zawalem serca NSTEMI w lipcu 2012 roku, ze
zwezeniem w obrebie tego samego naczynia (do 75%) w badaniu koronarograficznym, z kolejnym leczeniem metoda
PTCA uzyskano pelne poszerzenie naczynia z przepltywem TIMI 3, co potwierdzono ostatnia ujemna proba wysitkowg
z dnia 5 listopada 2013 roku. Organ rentowy wskazal rowniez w swych zastrzezeniach, ze wobec ostatniego wyniku
badania echo serca sugestia kardiomiopatii rozstrzeniowej wiencopochodnej wymagata potwierdzenia, zwlaszcza, ze
nie bylo zadnego obiektywnego dowodu na sugerowane pogorszenie stopnia upo$ledzenia sprawno$ci organizmu
ubezpieczonego w przebiegu choroby wiencowe;j.

Biegly sadowy kardiolog w swojej opinii uzupelniajacej po zapoznaniu sie z zastrzezeniami organu rentowego
wskazal, ze potwierdzeniem na to, ze proces remodelingu lewej komory po zawale tli sie nadal jest
kardiomiopatia rozstrzeniowa, ktorej istnienie zdaniem bieglego sadowego nie wymaga potwierdzenia. W badaniu
echokardiograficznym z sierpnia 2012 roku wymiar skurczowy i rozkurczowy lewej komory serca wynosit odpowiednio
4,6 1 6,1 cm. W kolejnym badaniu z dnia 11 czerwca 2013 roku wymiar rozkurczowy oceniono jako znajdujacy
sie na goérnej granicy normy — 5,6 cm, ale wymiaru skurczowego w wyniku nie podano i trudno w takiej sytuacji
wykluczyé kardiomiopatie rozstrzeniowg. Nie jest mozliwe tak wyrazne zmniejszenie sie wymiaréw lewej komory
w ciagu jednego roku. Biegly wskazal rowniez, ze ubezpieczony wyraznie wskazywal, ze meczy sie przy chodzeniu
po schodach, natomiast po réwnej powierzchni chodzil bez przeszkdd. Sygnalizuje to, zdaniem bieglego, ze wiekszy
wysilek powoduje ujawnienie sie istniejacej niewydolnosci krazenia. Biegly nie podal szczegdélow ostatniej proby
wysilkowej, poniewaz oparl sie na relacji ubezpieczonego, ze byla ona ujemna. W zwiazku z powyzszym biegly
podtrzymal swoje stanowisko jak te w opinii z dnia 12 listopada 2013 roku.

Organ rentowy wnidsl zastrzezenia réwniez do opinii uzupekliajacej nadal kwestionujac niezdolno$¢ do pracy
ubezpieczonego po dniu 26 kwietnia 2013 roku. Organ rentowy zarzucil, ze w opinii uzupelniajacej biegly sadowy
réwniez nie udowodnil konieczno$ci dalszego calkowitego odsuniecia ubezpieczonego od $wiadczenia pracy, a
teoretyczne rozwazania bieglego sadowego na temat rozpoznania kardiomiopatii rozstrzeniowej wobec dobrego efektu
przeprowadzonego w 2012 roku leczenia zabiegowego metoda PTCA, potwierdzonego ujemng proba obciazeniowa,
dotychczas bez obiektywnie potwierdzonych objawéw niewydolno$ci serca podstaw do przyznania $wiadczenia
rehabilitacyjnego nie daja.

Dla Sadu Rejonowego zastrzezenia organu rentowego co do opinii bieglego sagdowego kardiologa — A. K. byly
nieuzasadnione.

Sad Rejonowy podniosl, ze analiza opinii , jak i opinii uzupelniajacej wskazuje, ze ubezpieczony pomimo mlodego
wieku przeszedl dwa zawaly serca, natomiast nie nastapilo gojenie sie uszkodzonego mie$nia sercowego, tylko
powstaly niekorzystne zmiany polegajace na poszerzeniu jamy lewej komory powyzej normy i utracie jej kurczliwosci.
Biegly sadowy konsekwentnie wskazywal, ze ubezpieczony po dniu 26 kwietnia 2013 roku byl niezdolny do pracy, lecz
stan jego zdrowia rokowal odzyskaniem zdolno$ci do pracy.

Dowdd z opinii bieglego ma szczegbdlny charakter, wyraza sie on w tym, ze korzysta sie z niego w wypadkach
wymagajacych wiedzy specjalnej. Nie oznacza to rzecz jasna, ze Sad jest zobowigzany dopusci¢ dowod z opinii
kolejnych bieglych, gdy tylko dotychczasowa opinia jest niekorzystna dla strony. W mys$l art. 286 k.p.c. Sad ma
obowiazek dopuszczenia dowodu z kolejnych bieglych, gdy opinia zlozona w sprawie zawiera istotne braki, wzglednie
tez gdy nie wyjasnia wszystkich istotnych okoliczno$ci (zob. wyrok Sadu najwyzszego z dnia 15 lutego 1974 roku, sygn.
akt IT CR 817/73, LEX nr 7404).

Zgodnie z wyrokiem Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 30 pazdziernika 2013 roku sygn. akt I ACa 577/13, LEX nr
1391952 ,wnioski Srodka dowodowego w postaci opinii bieglego maja by¢ jasne, kategoryczne i przekonujace dla
sadu, jako bezstronnego arbitra w sprawie, dlatego gdy opinia bieglego czyni zado$¢ tym wymogom, co pozwala
uznac¢ znaczace dla istoty sprawy okolicznoSci za wyjasnione, to nie zachodzi potrzeba dopuszczania dowodu z dalszej
opinii bieglych. Granice obowigzku prowadzenia przez sad postepowania dowodowego wyznacza, podlegajaca kontroli
instancyjnej, ocena czy dostatecznie wyjasniono sporne okoliczno$ci sprawy, okolicznos$é zas, ze opinia bieglych nie



ma treSci odpowiadajacej stronie, zwlaszcza gdy w sprawie wypowiadalo sie kilku kompetentnych pod wzgledem
fachowosci bieglych, nie stanowi dostatecznego uzasadnienia dla przeprowadzenia dowodu z kolejnych opinii”.

Sad Rejonowy w pelni te poglady podzielil, uznajac, ze w niniejszej sprawie wszelkie istotne elementy zostaly
dostatecznie wyjasnione.

Za przyjeciem opinii jako podstawy faktycznej sadowego rozstrzygniecia przemawialo rowniez to, ze ich redakcja
odpowiadata wymogom art. 285 § 1 k.p.c.

Z tych powodow Sad Rejonowy na zasadzie art. 217 § 3 k.p.c. oddalit wniosek o dopuszczenie dowodu z opinii innych
bieglych sadowych, uznajac, ze wywolaloby to nieuzasadnione przedluzenie postepowania w sytuacji, gdy okolicznosci
sprawy zostaly dostatecznie wyjasnione.

Sad Rejonowy wskazal, iz to do oceny sadu nalezy rozstrzygniecie, czy opinie uzna¢ mozna za w peli wiarygodna i
adekwatna do zebranego materialu dowodowego i za taka Sad Rejonowy uznat opinie gastrologa — S. L. oraz kardiologa
—A. K.

Wskazal réwniez , ze biegly sadowy gastrolog stwierdzil, ze ubezpieczony byt zdolny do pracy po dniu 26 kwietnia
2013 roku z powodu dolegliwo$ci zoladkowych.

Biegly sadowy kardiolog wskazal natomiast stanowczo, ze ubezpieczony byl pod dniu 26 kwietnia 2013 roku niezdolny
do pracy z powodu dwukrotnie przebytego zawalu serca z koniecznosScia interwencji na naczyniach wienicowych,
kardiomiopatii rozstrzeniowej wieficopochodnej, przewleklej choroby niedokrwienia serca, niewydolnosci krazenia
II st. NYHA oraz nadci$nienia tetniczego.

Po przeanalizowaniu caloksztaltu okoliczno$ci sprawy Sad Rejonowy podzielil opinie bieglego sagdowego kardiologa
— A. K, ktora stanowila podstawe ustalenia stanu faktycznego w niniejszym postepowaniu. Opinia tego bieglego jak i
opinia uzupelniajaca byla jasna, spojna, niesprzeczna wewnetrznie, jak i w stosunku do siebie, wobec czego w ocenie
Sadu w pelni zastugiwala na akceptacje. Przede wszystkim biegly stanowczo stwierdzil, ze ubezpieczony po dniu 26
kwietnia 2013 roku byt niezdolny do pracy i rokowal odzyskanie tej zdolnosci w okre$lonym czasie dalszego leczenia
i rehabilitacji nie dluzszym niz 12 miesiecy.

»,Opinia bieglych w postepowaniu przed sadem pracy i ubezpieczen spolecznych podlega ocenie na podstawie
wlaéciwych dla jej przedmiotu kryteriéw zgodno$ci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego,
podstaw teoretycznych, a takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczoSci wyrazonych w niej wnioskéw” —
wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 10 pazdziernika 2013 roku, sygn. akt III AUa 395/13, LEX nr 1386210.
Ponadto specyfika oceny tego dowodu wyraza sie w tym, ze sfera merytoryczna opinii kontrolowana jest przez Sad,
ktory nie posiada wiadomosci specjalnych, w istocie tylko w zakresie zgodnoéci z zasadami logicznego myslenia i
wiedzy powszechne;j.

Zdaniem Sadu Rejonowego opinia sporzadzona w niniejszym postepowaniu przez bieglego sadowego kardiologa, jak
i opinia uzupelniajaca tego bieglego miesci sie w tych kryteriach, ponadto jak wczes$niej wspomniano odpowiada
stanowczo na pytania Sadu, jak i zastrzezenia organu rentowego i zawiera szerokie uzasadnienie prezentowanego
stanowiska.

Sad Rejonowy zaznaczyl nadto , ze samo niezadowolenie strony z opinii bieglego nie uzasadnia dyskwalifikacji tej
opinii, a tym bardziej powolania nowego zespohu bieglych. Nie stanowi tez przyczyny wezwania bieglego na rozprawe
w celu zloZenia opinii ustnej uzupelniajacej. Nie mozna przyjac, ze Sad jest zobowiazany dopusci¢ dowdd z opinii
kolejnych bieglych, czy tez instytutu w kazdym wypadku, gdy zlozona opinia jest dla strony niekorzystna.

Nadto Sad Rejonowy wskazal, ze lekarz orzecznik ZUS orzeczeniem z dnia 25 kwietnia 2013 roku stwierdzil, ze w
zwigzku z rokowaniem odzyskania zdolno$ci do pracy, istnieja okolicznoSci uzasadniajace ustalenie uprawnien do



Swiadczenia rehabilitacyjnego. Dopiero zarzut wadliwo$ci doprowadzil do kolejnego badania przez Komisje Lekarska,
ktéra ten sam stan ocenila diametralnie odmiennie, nie przedstawiajac jednak szczegdélowego uzasadnienia.

Zdaniem Sadu Rejonowego wnioski przedstawione przez bieglego kardiologa w pelni pozwalaly na dokonanie
oceny jego opinii, jako miarodajnej dla dokonania ustalefi niezbednych dla rozstrzygniecia. Biegly wskazal na
jakiej podstawie uznal ubezpieczonego za osobe nadal niezdolna do pracy. Przedstawit szczegblowa argumentacje,
odnoszac sie rowniez do zarzutdw pozwanego, ktére w drugim z pism procesowych stanowily wylacznie polemike z
konsekwentna ocena bieglego.

Reasumujgc powyzsze Sad Rejonowy wskazal, ze ubezpieczony spehit przestanki do przyznania mu $wiadczenia
rehabilitacyjnego po dniu 26 kwietnia 2013 roku. Jest to konsekwencja powolanego przepisu art. 18 ust. 1 ustawy
zasitkowej, iz prawo do $wiadczenia rehabilitacyjnego przystuguje ubezpieczonemu, ktory po wyczerpaniu zasitku
chorobowego jest nadal niezdolny do pracy, a dalsze leczenie lub rehabilitacja lecznicza rokuja odzyskanie zdolno$ci
do pracy.

W przypadku ubezpieczonego oznacza to, ze po dniu 26 kwietnia 2013 roku byl nadal niezdolny do pracy, a jego dalsza
rehabilitacja lub leczenie rokowaly odzyskanie zdolno$ci do pracy.

Majac powyzsze na uwadze Sad Rejonowy na podstawie art. 477'4 § 2 k.p.c. zmienil zaskarzona decyzje i przyznal
ubezpieczonemu prawo do $wiadczenia rehabilitacyjnego za okres po dniu 26 kwietnia 2013 roku na okres kolejnych
9 miesiecy.

Apelacje od powyzszego wyroku wywiodt pozwany zaskarzajac powyzszy wyrok w calo$ci, zarzucajac:

1. naruszenie prawa materialnego tj. art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych
z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa ( Dz. U. z 2014 r., poz. 159 j.t. ) poprzez blednie
zastosowanie i przyznanie ubezpieczonemu prawa do §wiadczenia rehabilitacyjnego na okres kolejnych 9 miesiecy po
dniu 26 kwietnia 2013 r. podczas gdy wnioskodawca nie spelnia warunkéw do jego przyznania,

2. naruszenie prawa procesowego tj. art. 227 k.p.c. poprzez nieuwzglednienie wniosku pozwanego organu rentowego o
powolanie biegtego kardiologa w innej osobie na okoliczno$¢ niezdolno$ci do pracy wnioskodawcey w spornym okresie.

Wskazujac na powyzsze zarzuty pozwany wniost o zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie odwolania, ewentualnie
o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznanie Sadowi I Instancji.

W uzasadnieniu apelacji wskazal, ze wyrok Sadu I Instancji w tej sprawie jest niewlasciwy. Sad podzielil stanowisko
powolanych w sprawie bieglych, uznajac je za przekonywujace i oparl na nich swoje rozstrzygniecie. W ocenie biegtego
kardiologa ubezpieczony po dniu po dniu 26 kwietnia byl niezdolny do pracy. Biegly wskazal rowniez, ze dalsze
korzystanie ze §wiadczenia rehabilitacyjnego na okres 9 miesiecy jest wskazane i daje szanse na przywrdcenie tej
zdolnosci.

W ocenie organu rentowego ocena niezdolnoéci do pracy ubezpieczonego zostala dokonana niewlasciwie. Biegly
kardiolog rozpoznal u ubezpieczonego m.in. kardiomiopatie rozstrzeniowa niedokrwienna, mimo iz wykonane echo
serca kryteriow takiego rozpoznania nie spelnia. W badaniu echa serca stwierdza sie jedynie pozawalowe, odcinkowe
zaburzenia kurczliwo$ci z wyraznym, w wyniku przeprowadzenia leczenia zabiegowego choroby wiencowej m.PTCA z
uzyskaniem pelnego przeplywu TIMI 3 w PTW, zmniejszeniem wymiaréw LK ( obecnie jedynie graniczny wymiar tej
komory) i nieznacznym obnizeniem EF. Opisane przez bieglego objawy niewydolnoSci serca pozostaja w sprzecznoSci
z poprawg wykazang w badaniu echo serca, jak i ujemng préba wysitkowa, potwierdzajaca dobry odlegly efekt
przeprowadzonego leczenia. Ponadto dostepna dokumentacja dotychczasowego leczenia sugerowanych objawéw
niewydolno$ci serca w II- giej klasie wg NYHA takze nie potwierdza. Wobec niesp6jnoéci pomiedzy sugestia biegtego
o calkowitym odsunieciu od pracy w ramach $wiadczenia rehabilitacyjnego, a wynikiem przeprowadzonego badania
przedmiotowego, jak i wyrazna poprawg stopnia uposledzenia sprawno$ci organizmu ubezpieczonego wykazang



metodami obiektywnymi ( echo serca, proba obcigzeniowa) , zdaniem pozwanego, zasadny byl wniosek organu
rentowego o powolanie bieglego kardiologa w nowej osobie, ktéry jednak nie zostal uwzgledniony.

Wnioskodawca w odpowiedzi na apelacje podniosl, ze ZUS przyznal mu zasilek rehabilitacyjny na 3 miesiace.
Nastepnie lekarz orzecznik ZUS w dniu 25.04.2013r. ponownie przyznal mu w/w zasitek na kolejne 3 miesigce ,
ktore zakwestionowatl ZUS. Wskazal, ze w dniu 23.04.2014r. stangl przed Komisja Lekarska ZUS, gdzie przyznano mu
rente do 30.04.2016r. z tych samych powod6éw zdrowotnych . W zwigzku z powyzszym wnidst o oddalenie apelacji
pozwanego.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Apelacja organu rentowego jest niezasadna, nie zawiera bowiem zarzutdéw skutkujacych koniecznoécia zmiany badz
uchylenia zaskarzonego wyroku.

Przedmiotem sporu miedzy stronami byla kwestia czy po 3 miesiecznym okresie pobierania przez wnioskodawce
Swiadczenia rehabilitacyjnego, tj. po 26 kwietnia 2013r. ubezpieczony byl nadal niezdolny do pracy, a dalsze leczenie
lub rehabilitacja lecznicza rokowaly odzyskanie przez niego niezdolnoéci do pracy w okresie dalszego pobierania
Swiadczenia rehabilitacyjnego, majac na uwadze iz laczny okres §wiadczenia rehabilitacyjnego nie moze przekraczac
12 miesiecy , przy czym za miesigc liczy sie 30 dni.

W ocenie Sadu Okregowego, zauwazy¢ nalezy, ze we wskazanym powyzej zakresie Sad Rejonowy przeprowadzil
stosowne postepowanie dowodowe, a w swych ustaleniach i wnioskach nie wykroczyl poza ramy swobodnej oceny
wiarygodno$ci i mocy dowodow z przepisu art. 233 kpe, nie popehil tez uchybien w zakresie ustalonych faktow, jak
tez ich kwalifikacji prawnej, ktére moglyby uzasadni¢ ingerencje w tre$é zaskarzonego orzeczenia.

Sad Okregowy oceniajac jako prawidlowe ustalenia faktyczne i rozwazania prawne dokonane przez Sad I instancji
uznat je za wlasne, co oznacza, iz zbednym jest ich szczegblowe powtarzanie w uzasadnieniu wyroku Sadu
odwolawczego ( por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 listopada 1998, sygn. akt I PKN 339/98, OSNAPiUS z 1999r.
7.24, P0oz.776).

Jezeli chodzi o ustalenia co do stanu zdrowia wnioskodawcy , stwierdzi¢ nalezy, iz Sad Rejonowy prawidlowo poczynit
je po przeprowadzeniu postepowania dowodowego z udzialem bieglych sadowych o specjalno$ciach adekwatnych
do ujawnionych u wnioskodawcy schorzen. Ze wzgledu na specjalistyczny charakter wiedzy wymaganej przy ocenie
rodzaju schorzen i stopnia ich zaawansowania, decydujacych o zdolnosci danej osoby do pracy, sad zobligowany jest
bowiem oprzecé sie na opinii bieglych i nie moze dokonywa¢ ustalenn we wskazanym powyzej zakresie wbrew wnioskom
wynikajacym z prawidlowo sporzadzonych i uzasadnionych opinii bieglych sadowych ( por. wyroki Sadu Najwyzszego
z dnia 14.03.2007r. 111 UK 130/06, OSNP 2008/ 7-8/113, z dnia 24.02.2010r. II UK 191/09, z dnia 12.01.2010r. I UK
204/09). Istotnym jest przy tym, ze wnioskodawca mial przyznane prawo do §wiadczenia rehabilitacyjnego do dnia
26.04.2013r. a wiec przy ocenie stanu zdrowia istotna kwestia byla ewentualna poprawa stanu zdrowia w stosunku
do okresu przyznanego §wiadczenia.

Odnoszac sie do podniesionego w apelacji zarzutu niewlasciwej oceny stanu zdrowia ubezpieczonego zauwazy¢ nalezy,
iz argumentacja organu stanowi w zasadzie powtoérzenie tej z postepowania przed Sadem I instancji. Sad Okregowy nie
widzi podstaw, by kwestionowadé rzetelnosé i prawidlowosc opinii bieglego kardiologa. Biegly wydal opinie zar6wno w
oparciu o badanie przedmiotowe, jak i na podstawie dokumentacji medycznej. Opinia bieglego kardiologa odpowiada
roéwniez wymogom stawianym przez art. 285 par. 1 kpe, albowiem zostala uzasadniona w spos6b przystepny i
jest zrozumiala dla oséb niedysponujacych wiedza medyczna. Wnioski swoje biegly kardiolog sformutowal jasno
i czytelnie. Ocena przedmiotowej opinii prowadzi do konkluzji, iz jest ona miarodajna dla poczynienia ustalen w
przedmiocie niezdolno$ci wnioskodawcy do pracy.

W ocenie Sadu Okregowego rowniez wnioski wyprowadzone przez Sad Okregowy na podstawie wyzej omawianych
opinii s3 logicznie poprawne i wlasciwie uargumentowane. W zwigzku z powyzszym Sad Okregowy nie znalaz}



podstaw do podwazenia oceny tego dowodu dokonanej przez Sad Rejonowy, ani tez do uzupelniania postepowania
dowodowego.

W konsekwencji niezasadny jest zarzut naruszenia przez Sad Rejonowy art. 227 kpc, stosownie do ktérego
przedmiotem dowodu sa fakty majace dla rozstrzygniecia sprawy istotne znaczenie.

Ustalenie, ze wnioskodawca jest w dalszym ciagu niezdolny do pracy i rokuje odzyskanie tej niezdolno$ci w okresie
dalszych 9 miesiecy pobierania Swiadczenia rehabilitacyjnego, stanowi ze spelnia on przeslanke z art. 18 ust.1 ustawy
z dnia 25.06.1999r. o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa . W
niniejszej sprawie istota zarzutu naruszenia prawa materialnego, tj. art. 18 ust.1 cyt. wyzej ustawy sprowadzala sie do
zastosowania wskazanego przepisu w konsekwencji blednej, zdaniem organu rentowego, oceny ze ubezpieczony jest
PO 26.04.2013r. niezdolny do pracy. W ocenie Sadu Okregowego zarzut ten okazal sie chybiony.

Majac powyzsze na uwadze Sad Okregowy na podstawie art. 385 kpc oddalil apelacje pozwanego.



