Sygn. akt X U 26/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 30 pazdziernika 2018 r.

Sad Rejonowy dla Wroclawia-Srédmiescia we Wroclawiu X Wydzial Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych w nastepujgcym skladzie:

Przewodniczqcy: SSR Anna Garncarz

Protokolant: Malgorzata Weres

Ppo rozpoznaniu na rozprawie w dniu 30 pazdziernika 2018 r. we W.
odwolania J. S.

od decyzji Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial we W.

z dnia 14 listopada 2017r. znak (...) - (...)

w sprawie z powodztwa J. S.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial we W.
o swiadczenie rehabilitacyjne

I. oddala odwolanie;

II. nie obcigza wnioskodawczyni kosztami postepowania.

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 14 listopada 2017 1. (znak: (...)) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial we W. odmoéwil ubezpieczonej
J. S. prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego.

W uzasadnieniu organ rentowy wskazal, ze §wiadczenie rehabilitacyjne przystuguje ubezpieczonemu, ktory po
wyczerpaniu prawa do zasitku chorobowego jest nadal niezdolny do pracy, a dalsze leczenie lub rehabilitacja
rokuja odzyskanie zdolnosci do pracy. Swiadczenie przystluguje przez okres niezbedny do przywrdcenia zdolnoéci do
pracy, nie dluzej jednak niz przez 12 miesiecy (360 dni). O okoliczno$ciach, o ktérych mowa wyzej, orzeka lekarz
orzecznik ZUS, a w razie wniesienia przez ubezpieczonego sprzeciwu od tego orzeczenia albo w przypadku zgloszenia
zarzutu przez Prezesa ZUS wadliwo$ci orzeczenia lekarza orzecznika ZUS — komisja lekarska ZUS. Komisja Lekarska
orzeczeniem z dnia 8 listopada 2017 r. orzekla, ze stan zdrowia ubezpieczonej nie uzasadnia przyznania jej prawa do
Swiadczenia rehabilitacyjnego. W zwiazku z tym ubezpieczona nie ma prawa do tego §wiadczenia.

Odwolanie od opisanej decyzji wniosta ubezpieczona J. S., zaskarzajac decyzje w caloSci i wnoszac o jej zmiane poprzez
przyznanie ubezpieczonej prawa do §wiadczenia rehabilitacyjnego od dnia 15 pazdziernika 2017 r. na okres kolejnych 9
miesiecy — do dnia 11 lipca 2018 r. Ubezpieczona wniosta nadto o zasadzenie od organu rentowego kosztéw zastepstwa
procesowego wedlug norm przepisanych (k. 4 — 13).

W uzasadnieniu ubezpieczona wskazala, ze zaskarzona decyzja jest nieprawidlowa ze wzgledu na wadliwo$c¢ orzeczenia
Komisji Lekarskie ZUS, ktéra doszla do nieprawidlowych wnioskéw, uznajac ubezpieczona za osobe zdolng do
pracy. Ubezpieczona podkreslila, ze w zwigzku z orzeczeniem u niej niezdolnoSci do pracy pobierala §wiadczenie



rehabilitacyjne przez okres 3 miesiecy do dnia 14 paZzdziernika 2017 r. i w tym czasie stan jej zdrowia nie zmienil sie.
Potwierdzil to lekarz orzecznik ZUS, ktéry w dniu 24 pazdziernika 2017 r. wydal orzeczenie o uznaniu ubezpieczonej
za osobe niezdolng do pracy z rokowaniem odzyskania zdolno$ci do pracy, i zarekomendowal przyznanie §wiadczenia
rehabilitacyjnego na kolejny trzymiesieczny okres. Organ rentowy zglosil jednak zarzut wadliwosci tego orzeczenia
lekarskiego, a Komisja Lekarska ZUS stwierdzila, ze ubezpieczona jest zdolna do pracy.

Ubezpieczona wskazala, ze pierwsze problemy ze zdrowiem pojawily sie u niej w 2010 r., jednak poczatkowo wigzane
byly z przemeczeniem organizmu. Dopiero w 2015 r. ubezpieczona trafila do szpitala na skutek silnej niedokrwisto$ci
i hipoglikemii. Po przeprowadzeniu pomiaru glukozy we krwi uzyskano wynik 22 mg/dl. Powr6t swiadomosci
nastapit u ubezpieczonej dopiero po wlewie glukozy. Od tej pory ilo$é¢ incydentéw hipoglikemii przybrala na sile
i czestotliwo$ci. Prawdopodobng przyczyng schorzen ubezpieczonej jest guz typu insulinoma, zlokalizowany na
trzustce, jednak diagnozy tej nie mozna potwierdzi¢ z uwagi na ograniczone mozliwos$ci diagnostyczne w Polsce.
Obecnie nawracajace objawy neurohipoglikemii wystepuja u ubezpieczonej kilka razy w miesigcu, nie dajac zadnych
objawow bezposrednio przed epizodem. Epizody te objawiaja sie u ubezpieczonej m.in. uposledzeniem sprawnosci
intelektualnej, wzmozona potliwo$cia, ostabieniem odruchéw, drzeniem ciala, drgawkami, kolataniem serca,
zaburzeniami widzenia, koordynacji ruchu, orientacji i mys$lenia, niepokojem lub lekiem, senno$cig, trudnoéciami w
mowieniu, zaburzeniami koncentracji i pamieci, nietypowym zachowaniem, zaburzeniami §wiadomosci, a skrajnie
utrata przytomnos$ci. Ubezpieczona dodala, ze bardzo waznym elementem w utrzymaniu stalego poziomu glukozy
we krwi jest przestrzeganie restrykcyjnej diety. Ubezpieczona musi przyjmowac posilki regularnie co 3 — 4 godziny,
a spozywane potrawy musza opiera¢ sie na starannie wyselekcjonowanych skladnikach wiadomego pochodzenia.
Wykluczone jest spozywanie positkoéw w restauracjach czy kupowanie przekgsek w sklepach spozywczych. Mimo
utrzymywania diety nagle spadki poziomu glukozy wciaz sie zdarzaja.

Ubezpieczona nie jest zatem w stanie wykonywaé dotychczasowej pracy. Kazdy epizod hipoglikemii to potencjalne
zagrozenie dla zycia ubezpieczonej, za$ objawy, ktore im towarzysza, w oczywisty sposdb uniemozliwiajg
ubezpieczonej wykonywanie obowigzkow zawodowych, ktoére wymagaja ciaglej wysokiej sprawnosci umyslowe;j.
Przeszkoda w wykonywaniu dotychczasowej pracy jest takze konieczno$¢ przestrzegania Scislej diety, co w trakcie
pracy cechujacej sie duza dynamika i zmienno$cig jest niemozliwe.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnidst o jego oddalenie z uwagi na brak podstaw prawnych do
uwzglednienia odwolania (k. 64 — 65).

Organ rentowy podtrzymal argumentacje zaprezentowana w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji, dodajac, ze przy
uznaniu ubezpieczonej za zdolng do pracy Komisja Lekarska wziela pod uwage stopien naruszenia sprawnosci
organizmu, rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek oraz predyspozycje
psychofizyczne.

Sad Rejonowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Ubezpieczona J. S. jest zatrudniona na stanowisku senior menedzer ds. zasobow ludzkich regionu u platnika skladek
(...) Sp. z 0.0. z siedziba w W..

Ubezpieczona od 2010 r. cierpi na niedocukrzenia. Z tego powodu od 2015 r. ubezpieczona byla wielokrotnie
diagnozowana ambulatoryjnie i szpitalnie, w tym m.in. na Oddziale Gastroenterologii i Hepatologii (...) we W., na
Klinicznym Oddziale Endokrynologii (...)we W., w Klinice Endokrynologii (...) w K. oraz w Klinice Gastroenterologii
(...). Wwykonanych w 2015 r. badaniach laboratoryjnych stwierdzono u ubezpieczonej niedokrwisto$¢ mikrocytarna,
bardzo niski poziom zelaza oraz ferrytyny przy prawidlowym poziomie (...), nieznacznie podwyzszony poziom
cholesterolu oraz hipoglikemie. Stwierdzono takze zapalenie blony §luzowej zotadka i dwunastnicy, torbiele watroby,
naczynia watroby, mie$niaki macicy. W po6zniejszym okresie ubezpieczona byla diagnozowana z podejrzeniem
wystapienia guza trzustki typu insulinoma. W tym celu wykonano u ubezpieczonej m.in. badanie (68) Ga DOTA-TATE
PET/CT w Zakladzie (...) w W.. Nie stwierdzono u ubezpieczonej zmian o charakterze organicznym.



Ubezpieczonej zalecono farmakoterapie oraz regularne spozywanie positkow. Ubezpieczona korzysta z indywidualne;j
diety rozpisanej przez dietetyka.

W dniu 16 stycznia 2017 r. ubezpieczona stala sie niezdolna do pracy z powodu choroby i przebywata nieprzerwanie
na zwolnieniu lekarskim do dnia 16 lipca 2017 r., kiedy to ubezpieczona wykorzystala 182 dni okresu zasitkowego. W
okresie od dnia 17 lipca 2017 r. do dnia 14 paZzdziernika 2017 r. ubezpieczona pobierala $wiadczenie rehabilitacyjne
w wysoko$ci 90 % podstawy wymiaru, przyznane na mocy decyzji organu rentowego z dnia 17 lipca 2017 r., opartej
o orzeczenie lekarza orzecznika ZUS z dnia 7 lipca 2017 1.

W dniu 28 wrze$nia 2017 r. ubezpieczona wniosla o przyznanie $§wiadczenia rehabilitacyjnego na dalszy okres.
W orzeczeniu z dnia 24 pazdziernika 2017 r. lekarz orzecznik ZUS stwierdzil, iz ubezpieczona jest niezdolna do
pracy, za§ w zwigzku z rokowaniem odzyskania zdolno$ci do pracy, istnieja okoliczno$ci uzasadniajace ustalenie
uprawnien do $§wiadczenia rehabilitacyjnego na okres 3 miesiecy, liczac od daty ustania uprawnien do $§wiadczenia
rehabilitacyjnego. Wobec podniesienia przez organ rentowy zarzutu wadliwoéci orzeczenia lekarza orzecznika ZUS z
dnia 24 pazdziernika 2017 r., ubezpieczona zostala skierowana na badanie przez komisje lekarska ZUS. Orzeczeniem
z dnia 8 listopada 2017 r. komisja lekarska ZUS ustalila, iz ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy, wobec czego nie
istnieja okolicznoéci uzasadniajace ustalenie uprawnien do $wiadczenia rehabilitacyjnego.

Decyzja z dnia 14 listopada 2017 1. (znak: (...)) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial we W. odmowil ubezpieczonej
J. S. prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego.

Na dzien 4 marca 2018 r. rozpoznano u ubezpieczonej hipoglikemie przy negatywnej obserwacji wyspiaka trzustki.
Od dnia 15 pazdziernika 2017 r. ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy.

Dowdd: Dokumenty zgromadzone w aktach orzeczniczych organ rentowego (w zalgczeniu do akt sprawy)
Dokumentacja medyczna ubezpieczonej (k. 30 — 59,77 -)

Opinia bieglego sadowego specjalisty endokrynologa z dn. 04.03.2018 r. (k. 72, 73)

Uzupelniajaca opinia bieglego sadowego specjalisty endokrynologa z dn. 24.06.2018 r. (k. 117, 118)

Sad Rejonowy zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie nie zaslugiwato na uwzglednienie.

Strona pozwana — organ rentowy, zaskarzona decyzje z dnia 14 listopada 2017 r., odmawiajaca ubezpieczonej prawa
do $wiadczenia rehabilitacyjnego, oparla na orzeczeniu komisji lekarskiej ZUS z dnia 8 listopada 2017 r., w ktérym nie
stwierdzono, aby ubezpieczona byla niezdolna do pracy. W odwolaniu od zaskarzonej decyzji ubezpieczona zarzucila,
iz decyzja organu rentowego, a takze orzeczenie komisji lekarskiej ZUS z dnia 8 listopada 2017 r. sg sprzeczne z
faktycznym stanem zdrowia ubezpieczone;j.

Kwestia sporna w niniejszej sprawie pozostawala wiec okoliczno$é, czy ubezpieczonej J. S. w okresie od dnia 15
pazdziernika 2017 r. przystugiwalo prawo do $wiadczenia rehabilitacyjnego. Dla rozstrzygniecia powyzszej kwestii
konieczne bylo ustalenie, czy po wykorzystaniu okresu zasitkowego i 3 miesiecy $§wiadczenia rehabilitacyjnego
ubezpieczona pozostawala w dalszym ciagu niezdolna do pracy oraz czy dalsze leczenie lub rehabilitacja lecznicza
rokowaly odzyskanie zdolnosci do pracy.

Ocena stanu zdrowia ubezpieczonej w okresie po wykorzystaniu zasiltku chorobowego i 3 miesiecy $wiadczenia
rehabilitacyjnego wymagala niewatpliwie posiadania wiadomo$ci specjalnych, totez dla ustalenia stanu faktycznego
w niniejszej sprawie, obok akt orzeczniczych organu rentowego i dokumentacji medycznej ubezpieczonej, konieczne
bylo skorzystanie z dowodu z opinii bieglego. Dowody z dokumentéw w postaci akt orzeczniczych oraz dokumentacji
medycznej Sad ocenil jako w pelni wiarygodne, albowiem ich autentyczno$é nie budzita watpliwo$ci stron ani Sadu.



Sad oddalil osobowe wnioski dowodowe pelnomocnika ubezpieczonej, uznajac wnioskowane dowody z przestuchania
$wiadkow za zbedne i niecelowe dla rozstrzygniecia sprawy. Zaden z wnioskowanych §wiadkéw nie posiada bowiem
wiadomoSci specjalnych, koniecznych dla ustalenia istnienia badz braku istnienia niezdolno$ci do pracy po stronie
ubezpieczonej w spornym okresie. OkolicznoSci, na ktére wnioskowani swiadkowie zgodnie z zaprezentowana przez
pelnomocnika teza dowodowa mieli byé¢ sluchani (a wiec m.in. okolicznoé¢ ogélnego stanu zdrowia ubezpieczonej,
objawow hipoglikemii, mozliwo$ci samodzielnego funkcjonowania ubezpieczonej, sposobu przeciwdzialania naglym
spadkom glikemii, obowiazku przestrzegania $cislej diety czy czestotliwoSci wizyt w placowkach leczniczych),
wynikaja badZz z dokumentacji medycznej ubezpieczonej, badZ wymagaja posiadania wiadomosci specjalnych w
postaci wiedzy medycznej z zakresu endokrynologii.

Biegly sadowy z zakresu endokrynologii w opinii gléwnej z dnia 4 marca 2018 r. oraz w opinii uzupeliajacej z dnia
24 czerwca 2018 r. (odnoszac sie do zastrzezen do opinii glownej zgloszonych przez pelnomocnika ubezpieczone;j)
jednoznacznie rozpoznat u ubezpieczonej hipoglikemie przy negatywnej obserwacji wyspiaka trzustki, wskazujac w
sposob niebudzacy watpliwosci, ze od dnia 15 pazdziernika 2017 r. nie wystepuje u ubezpieczonej niezdolnosé do
pracy, wobec czego przyznanie ubezpieczonej prawa do $§wiadczenia rehabilitacyjnego jest niezasadne.

Uzasadniajac przedstawiong opinie biegly sadowy wskazal, ze ubezpieczona od 2010 r. skarzy sie na niedocukrzeniaiz
tego powodu byla wielokrotnie diagnozowana ambulatoryjnie oraz szpitalnie. W trakcie hospitalizacji przypadajacych
na lata 2016 — 2017 wielokrotnie wykonano pelna diagnostyke morfologiczng, biochemiczng, hormonalng i
obrazowa. Wykonane badania, przeprowadzone w réznych oérodkach klinicznych, nie wykazaly zmian o charakterze
organicznym, wykazaly za$ wystepowanie hipoglikemii reaktywnej — stanu korygowanego odpowiednia dieta oraz
okresowo farmakologicznie. Takie postepowanie wedle wskazan bieglego pozwala na zapobieganie niedocukrzeniom.
Biegly podkreslil, ze ubezpieczona zostala poddana dokladnym badaniom obrazowym, pozwalajacym zlokalizowac
guza trzustki wydzielajacego w nadmiarze insuling, mogacego odpowiadaé za stan kliniczny ubezpieczonej, w
tym najdokladniejszemu badaniu PET/CT na no$niku GLP-1. Zadne z badan nie wykazalo organicznej przyczyny
hipoglikemii.

Biegly wyjasnil przy tym, ze zmiana organiczna to zmiana guzowata, nowotworowa, nieprawidlowa, ktéra w przypadku
ubezpieczonej moglaby sugerowac¢ czynno$¢ hormonalng wywotujacg hipoglikemie. Wielokrotne badania obrazowe
— usg, tomografia komputerowa, badanie izotopowe, PET/CT, EUS, gastroskopia, kolonoskopia oraz PET/CT z
no$nikiem GLP-1 nie wykazaly takiej patologii. Gdyby za$ zmiana organiczna zostala stwierdzona, to w polaczeniu ze
stanem klinicznym, badaniami hormonalnymi i metabolicznymi, mozna by postawi¢ konkretna diagnoze i wdrozy¢
leczenie przyczynowe. Stany hipoglikemiczne bylyby jednoznacznie wyjasnione, a wdrozone leczenie przyczynowe
daloby podstawe do innego niz zaskarzone orzeczenia.

Odnoszac sie do rozpoznanej u ubezpieczonej hipoglikemii reaktywnej biegly wskazal, iz przedmiotowa jednostka
chorobowa oznacza nieprawidlowa reakcje organizmu na bodZce emocjonalne, dietetyczne czy wysilek fizyczny.
Hipoglikemia reaktywna nie wymaga leczenia, a jedynie modyfikacji trybu zycia, zmiany diety, prowadzenia
spokojnego trybu zycia. Niekiedy zachodzi konieczno$¢ zmiany pracy na mniej stresowa (przy czym biegly nie wskazal,
by taka konieczno$¢ zachodzila w omawianym przypadku).

Biegly dodal, ze w trakcie wielokrotnych hospitalizacji w réznych osrodkach klinicznych ubezpieczona byta
przebadana w kierunku wszystkich znanych przyczyn hipoglikemii, tj. niedoczynno$ci nadnerczy, cukrzycy, wyspiaka
trzustki, guza neuroendokrynnego GEP/NET, chorob nowotworowych. Ponadto wykonano testy symulacyjne: krzywa
cukrowg (wydluzona do pieciu godzin), probe glodowa, ocene funkgcji tarczycy i nadnerczy w zakresie wszystkich
hormondw.

Biegly wskazal, ze ubezpieczona wykorzystala wszystkie dostepne obecnie w medycynie mozliwo$ci diagnostyczne,
stad przyznanie dalszych Swiadczen rehabilitacyjnych w zaden sposob nie zblizy ubezpieczonej do diagnozy innej
niz ustalona w trakcie kolejnych hospitalizacji, zas peten powrdt wnioskodawczyni do zdrowia nie jest mozliwy do
okreélenia w czasie. Biegly dodal, ze nie kwestionuje wystepujacych u ubezpieczonej dolegliwoéci z tytutu hipoglikemii,



ktore okresowo moga powodowaé problemy w zyciu zawodowym i osobistym. Biegly wskazal przy tym jednoznacznie,
ze jezeli nie zdiagnozowano u ubezpieczonej przyczyn hipoglikemii, to objawy nalezy korygowac zgodnie z zaleceniami
wydawanymi wskutek kolejnych hospitalizacji. Przyznanie §wiadczenia rehabilitacyjnego w niczym za$ nie poprawi
sytuacji zdrowotnej ubezpieczone;j.

Sad wskazuje, ze zar6wno opinie gléwna, jak i opinie uzupeklniajgca, uznaje za w pelni miarodajne. Bieglemu
sporzadzajacemu opinie nie mozna przede wszystkim odméwi¢ umiejetnoéci i kwalifikacji niezbednych do
sporzadzenia opinii zgodnej z tezami dowodowymi zawartymi w postanowieniu dopuszczajacym ten dowod. Zdaniem
Sadu biegly posiada wystarczajaca wiedze z dziedziny medycyny objetej zakresem przedmiotowym opinii. Biegly byt
zatem w stanie ustali¢ fakty potrzebne do sporzadzenia opinii, dokona¢ ich wlasciwej i obiektywnej analizy, jak tez
wyprowadzi¢ poprawne wnioski, pozostajace w zgodzie z zasadami sztuki lekarskiej oraz wiedzg z zakresu danej
dziedziny medycyny.

Taka ocene kwalifikacji i umiejetnosci bieglego wspiera tres¢ samych opinii. Biegly przedstawil swj wywod w logiczny,
racjonalnie uargumentowany sposéb. Dochodzil do przedstawionych przez siebie wnioskow w sposoéb stopniowy,
odnoszac sie do zebranych w aktach sprawy dokumentéw medycznych oraz wynikéow przeprowadzonych badan:
podmiotowego i przedmiotowego. Opinia ta zostala zatem sporzadzona nie na podstawie arbitralnej i formulowanej
a priori oceny, lecz w oparciu o obiektywny i rzetelnie zebrany material badawczy.

Z powyzszych wzgledéw Sad nie widzial potrzeby zlecania sporzadzania opinii wnioskowanemu przez pelnomocnika
ubezpieczonej instytutowi — (...). Stanowisko Sadu w powyzszym zakresie jest zgodne z utrwalong w judykaturze linig
orzecznicza. W wyroku z dnia 15 lutego 1974 r. (sygn. akt II CR 817/73, nie publ.) Sad Najwyzszy wyjasnil, ze dowdd z
opinii bieglego ma szczego6lny charakter, a mianowicie korzysta sie z niego w wypadkach wymagajacych wiadomosci
specjalnych. Do dowodow tych nie mogg wiec mie¢ zastosowania wszystkie zasady o prowadzeniu dowodow, a w
szczegoblnosci art. 217 § 1 KPC. W konsekwencji nie mozna przyjac, ze Sad obowigzany jest dopusci¢ dowod z kolejnych
bieglych w kazdym wypadku, gdy opinia zlozona jest niekorzystna dla strony. W $wietle art. 286 KPC Sad ma
obowiazek dopuszczenia dowodu z dalszych bieglych gdy zachodzi tego potrzeba, a wiec wowcezas, gdy opinia zlozona
juz do sprawy zawiera istotne braki lub tez nie wyjasnia istotnych okoliczno$ci.

Identyczny poglad Sad Najwyzszy wyrazit w wyroku z dnia 18 lutego 1974 r. (sygn. akt II CR 5/74, Biul. Inf. SN 1974/4
poz. 64), wskazujac, iz okoliczno$é, ze opinia bieglych nie ma tre$ci odpowiadajacej stronie, nie moze uzasadniaé
przeprowadzenia dowodu z opinii dalszych bieglych. Za nieuzasadnione nalezy uzna¢ stanowisko, wedtug ktérego nie
wolno zaniecha¢ przeprowadzenia dowodu z opinii dalszych bieglych, jezeli dotychczas opracowane opinie bieglych
nie daja podstaw do rozstrzygniecia sprawy w sensie wskazywanym przez strone. Odmienne stanowisko oznaczaloby
bowiem przyjecie, ze nalezy przeprowadzi¢ dowdd z wszelkich mozliwych bieglych, by sie upewnié, czy niektorzy z
nich nie byliby takiego zdania jak strona (por. takze: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 listopada 1974 r., sygn. akt I CR
562/74, nie publ; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 4 sierpnia 1999 r., sygn. akt I PKN 20/99, OSNAP 2000/22/807;
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 pazdziernika 1999 r., sygn. akt II UKN 158/99, OSNAP 2001/2/51; wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 18 pazdziernika 2001 r., sygn. akt IC CKN 478/00, nie publ.).

Przenoszac powyzsze na grunt przedmiotowej sprawy Sad wskazuje, ze o ile zastrzezenia zgloszone przez
pelnomocnika ubezpieczonej do zlozonej w sprawie opinii gléwnej uznaé mozna za merytoryczne, o tyle zastrzezenia
do opinii uzupekhiajgcej, jakie pelnomocnik ubezpieczonej zglosil w toku rozprawy z dnia 30 pazdziernika 2018 r.
nie zasluguja na uwzglednienie. Pelnomocnik ubezpieczonej wskazal bowiem, ze ,nie do konca zgadza sie z opinig
uzupelniajgcy”, nie rozwijajac powyzszej mysli i nie przytaczajac zadnej merytorycznej argumentacji na jej poparcie.
Zgloszenie przez pelnomocnika ubezpieczonej zastrzezen nie moglo prowadzi¢ do podwazenia wnioskéw, jakie plyna
z opinii gléwnej i uzupelniajacej, ztozonej przez bieglego endokrynologa.

Jednocze$nie pelnomocnik ubezpieczonej zlozyl wniosek o dopuszczenie dowodu z opinii instytutu, w ktérym
diagnozowana jest ubezpieczona, jako teze dowodowa wskazujac ,,okoliczno$ci podobne jak opinia bieglego”.



Powyzszy wniosek nie mog}l zosta¢ uwzgledniony przez Sad z kilku wzgledéw. Po pierwsze, wniosek ten byl oczywiscie
sp6Zzniony. Odpis uzupekiajacej opinii bieglego sadowego zostal pelnomocnikowi wnioskodawczyni doreczony w dniu
12 lipca 2018 r. (vide elektroniczne potwierdzenie odbioru — k. 124) wraz z pouczeniem o mozliwo$ci wniesienia
zastrzezen do przedmiotowej opinii w terminie 7 dni liczac od dnia otrzymania opinii. W przepisanym terminie
pelnomocnik ubezpieczonej zaniechat jakiejkolwiek czynnos$ci procesowej, w ktdrej wyrazitby swdj sprzeciw co do
treéci opinii, badz w ktorej wystapilby z inicjatywa dowodowa. Dopiero w toku rozprawy z dnia 30 pazdziernika 2018 r.
pelnomocnik ubezpieczonej podal, ze ,nie do konica zgadza sie z opinig uzupelniajaca” i wnosi o dopuszczenie dowodu
z opinii instytutu, za$ tlumaczac tak pézne zlozenie wniosku dowodowego pelnomocnik ubezpieczonej wskazal,
iz ,musial opinie przemysle¢”. Nie budzi watpliwoéci Sadu, ze powolana przez pelnomocnika argumentacja co do
przyczyn nie zgloszenia wniosku dowodowego we wlasciwym czasie nie zasluguje na uwzglednienie w $wietle art.
217 k.p.c. Powolujac sie lakonicznie na konieczno$¢ przemyslenia opinii, nota bene mieszczacej sie na niepelnych
dwoch stronach formatu A4, co mialo zaja¢ pelnomocnikowi ponad 3 miesigce, pelnomocnik ubezpieczonej nie
zdolal uprawdopodobnié, aby niezgloszenie wniosku dowodowego we wlasciwym czasie nastapilo bez winy strony
ani ze uwzglednienie sp6Znionego dowodu nie spowoduje zwloki w rozpoznaniu sprawy, ani wreszcie, ze wystepuja
inne wyjatkowe okolicznoSci. Nalezy przy tym mieé na uwadze, ze o ile w przypadku opinii gléwnej pelnomocnik
ubezpieczonej przed uplywem terminu do wniesienia zastrzezen do opinii bieglego zwrocil sie do Sadu o przedluzenie
przedmiotowego terminu (co spotkalo sie z aprobata Sadu), o tyle w przypadku opinii uzupelniajacej zaniechal
podjecia jakichkolwiek czynno$ci procesowych.

Wniosek pelnomocnika ubezpieczonej o dopuszczenie dowodu z opinii instytutu nie mdglt zosta¢ uwzgledniony
takze i z tej przyczyny, ze dotychczas opracowane opinie bieglego daly postawy do rozstrzygniecia sprawy w sensie
wskazywanym przez strone. Nalezy bowiem podkresli¢, ze do zastrzezen, jakie pelnomocnik ubezpieczonej zglosit do
opinii gléwnej, biegly sadowy w opinii uzupekiajacej odniost sie w sposdb szczegdlowy i wyczerpujacy, zas skladajac
do opinii uzupekiajgcej zastrzezenia pelnomocnik ograniczyl sie do wskazania, iz z trescig opinii nie do konca sie
zgadza. Jak przy tym wskazano wyzej, okoliczno$é, ze opinia bieglych nie ma treéci odpowiadajacej stronie, nie
moze uzasadniaé przeprowadzenia dowodu z opinii dalszych bieglych. Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 19 grudnia
1990 r. (I PR 148/90, OSP 1991/11/300) stwierdzil, iz sad moze ocenia¢ opinie bieglego pod wzgledem fachowosci,
rzetelnoSci czy logiczno$ci. Moze pomijaé oczywiste pomylki czy bledy rachunkowe. Nie moze jednak nie podziela¢
pogladow bieglego, czy w ich miejsce wprowadzaé wlasnych stwierdzen. Opinia bieglego sadowego podlega ocenie
przy zastosowaniu art. 233 § 1 k.p.c. — na podstawie wlaéciwych dla jej przymiotu kryteriéw zgodnoéci z zasadami
logiki i wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego, podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania
oraz stopnia stanowczo$ci wyrazanych w niej wnioskow.

Profesjonalny pelnomocnik ubezpieczonej rowniez nie zlozyt zastrzezen w trybie art. 162 kpc w zakresie oddalenia
jego wniosku dowodowego.

Zgodnie z utrwalong juz linig orzecznicza, w tresS¢ zastrzezenia zgloszonego w trybie art. 162 kpc strona nie musi
wskazywaé naruszonych przepiséw postepowania, chyba ze zastrzezenie takie sklada adwokat lub radca prawny.
Zastrzezenie, o ktérym mowa w art. 162 kpc, moze dotyczy¢ jedynie takich uchybien popelionych przy dokonywaniu
czynnoéci procesowych przez sad, ktérych podjecie zostalo stronom zakomunikowane przez wydanie postanowienia
lub zarzadzenia (por. wyrok SN z dnia 3 lutego 2010 r., II CSK 286/09, Biul. SN 2010, nr 3, s. 14).

Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze artykul 162 kpc, przewiduje prekluzje zarzutdéw dotyczacych niektérych naruszen
prawa procesowego. Z jego treSci wynika, ze skutkiem niepodniesienia przez strone zarzutu naruszenia przepiséw
postepowania w spos6b okreslony w tym przepisie jest bezpowrotna utrata tego zarzutu w dalszym toku postepowania
(i w $rodkach zaskarzenia lub Srodkach odwotawczych), a wiec takze w postepowaniu wywolanym wniesieniem
zazalenia oraz w postepowaniu apelacyjnym i kasacyjnym, chyba ze chodzi o przepisy prawa procesowego, ktorych
naruszenie sad powinien wzigé pod rozwage z urzedu, albo ze strona nie zglosila zastrzezen bez swojej winy. Brak winy
musi byé uprawdopodobniony (postanowienie SN z dnia 17 pazdziernika 1969 r., I CR 316/69, OSP 1971, z. 1, poz. 5, Z
glosa W. Siedleckiego; uchwala SN z dnia 27 pazdziernika 2005 r., III CZP 55/05, OSNC 2006, nr 9, poz. 144; wyrok



SA w Szczecinie z dnia 20 grudnia 2007 r., I ACa 772/07, LEX nr 503258; wyrok SA w Lodzi z dnia 10 grudnia 2013
r., I ACa 784/13, LEX nr 1416130; wyrok SA w Lodzi z dnia 22 pazdziernika 2013 r., I ACa 561/13, LEX nr 1394243;
wyrok SN z dnia 29 sierpnia 2013 r., I CSK 713/12, LEX nr 1391108; wyrok SA w Lublinie z dnia 1 sierpnia 2013 r.,
I ACa 249/13, LEX nr 1363303).

Zachowanie uprawnienia do powolywania sie na uchybienia przepisom postepowania, z wyjatkiem przewidzianym w
art. 162 kpc zdanie drugie, wymaga - poza dochowaniem terminu zgloszenia zastrzezenia - wskazania spostrzezonego
przez strone uchybienia z wyczerpujacym przytoczeniem naruszonych przepis6w postepowania wraz z wnioskiem o
wpisanie tak sformulowanego zastrzezenia do protokotu.

W wyroku z dnia 27 listopada 2013 r. (V CSK 544/12 LEX nr 1438426), Sad Najwyzszy uznal, ze z tresci art.
162 k.p.c. wynika, ze strona ma zwr6cié uwage sadowi na uchybienie przepisom postepowania. Oznacza to, ze nie
jest wystarczajace zwrocenie sie do sadu o zaprotokolowanie, ze strona zglasza i wnosi o wpisanie zastrzezenia do
protokolu. Zastrzezenie bedzie skuteczne, jezeli strona wskaze przepisy, ktore sad, jej zdaniem, naruszy}.

W niniejszej sprawie, profesjonalny pelnomocnik w ogoble nie zlozyl zastrzezen w trybie art. 162 kpc w zakresie
oddalenia jego wnioskow dowodowych.

Majac na wzgledzie powyzsze Sad nie znalazl podstaw, by negowa¢ stanowisko bieglego, prezentowane przez niego
w przedstawionych w sprawie opiniach.

W myél art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $§wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w
razie choroby i macierzynstwa (Dz.U.2010.77.512) §wiadczenie rehabilitacyjne przystluguje ubezpieczonemu, ktéry po
wyczerpaniu zasitku chorobowego jest nadal niezdolny do pracy, a dalsze leczenie lub rehabilitacja lecznicza rokuja
odzyskanie zdolnoéci do pracy.

Ustalony przez bieglego sadowego stan zdrowia ubezpieczonej wskazuje, ze po wykorzystaniu 182 dni okresu
zasitkowego oraz 3 miesiecy §wiadczenia rehabilitacyjnego, tj. po dniu 14 pazdziernika 2017 r., ubezpieczona nie jest
niezdolna do pracy. Co prawda biegly nie stwierdzil, ze aktualny stan zdrowia ubezpieczonej jest bez zarzutu, to jednak
podkreslil, ze jezeli nie zdiagnozowano u ubezpieczonej przyczyn hipoglikemii, to objawy nalezy korygowaé zgodnie
z zaleceniami wydawanymi wskutek kolejnych hospitalizacji, za$ przyznanie §wiadczenia rehabilitacyjnego w niczym
nie poprawi sytuacji zdrowotnej ubezpieczone;.

Tym samym nie zachodzi juz w przypadku ubezpieczonej jedna z pozytywnych przeslanek przystugiwania §wiadczenia
rehabilitacyjnego, o ktérej mowa w art. 18 ust. 1 cytowanej wyzej ustawy, w postaci dalszej niezdolnos$ci do pracy.
Podkresli¢ nalezy, ze istnienie po stronie ubezpieczonej schorzen okresSlonego rodzaju samo w sobie nie przemawia
za przyznaniem prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego. Warunkiem przystugiwania takiego prawa jest okoliczno$é,
w ktoérej przedmiotowe schorzenia utrzymuja sie nadal po wyczerpaniu okresu zasitkowego i powoduja niezdolno§é
ubezpieczonego do pracy, przy czym istnieja jednocze$nie rokowania na odzyskanie zdolno$ci do pracy w przypadku
dalszego leczenia lub rehabilitacji leczniczej. Skoro zas ubezpieczona od dnia 15 pazdziernika 2017 r. nie byla niezdolna
do pracy, to ubezpieczonej nie przysthugiwalo prawo do §wiadczenia rehabilitacyjnego. Tym samym zaskarzona decyzja
organu rentowego z dnia 14 listopada 2017 r., a takze orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 8 listopada 2017 r.
byly zgodne ze stanem faktycznym i odpowiadaly prawu.

Majac na uwadze powyzsze, nie znajdujac podstaw do uwzglednienia odwolania, w punkcie I sentencji wyroku Sad

na mocy przepisu art. 477'4 § 1 k.p.c. oddalil odwolanie.

Koszty postepowania Sad zaliczyl na rachunek Skarbu Pafistwa, nie obciazajac nimi ubezpieczonej, o czym orzekl jak
w punkcie IT sentencji wyroku.



