Sygn. akt III Ua 15/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 3 pazdziernika 2013 r.

Sad Okregowy w Przemyslu ITI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w sktadzie nastepujacym :

Przewodniczacy- Sedzia SO Lucyna Oleszek (spr.)

Sedzia SO Zofia Jakubow

SO Anna Kicman

Protokolant st.sekr.sadowy Katarzyna Maziarczyk - Kotwica

Ppo rozpoznaniu w dniu 3 pazdziernika 2013 r. w Przemyslu

na rozprawie

sprawy z odwolania B. L.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w R.

o $wiadczenie rehabilitacyjne

na skutek apelacji wnioskodawcy

od wyroku Sadu Rejonowego w Przemyslu IV Wydzialu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 8 maja 2013 r., sygn. akt IV U 328/12

I. zmienia zaskarzony wyrok oraz poprzedzajaca go decyzje Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych Oddzialu w R. z dnia
3 grudnia 2012 r. znak: (...) w ten sposob, ze przyznaje wnioskodawcy B. L. prawo do §wiadczenia rehabilitacyjnego
na okres 12 miesiecy, poczawszy od dnia 1 lutego 2012 1.,

II. zasgdza od Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w R. na rzecz wnioskodawcy B. L. kwote 150,00 zl (slownie:
sto pieédziesiat zlotych) tytulem zwrotu kosztéw postepowania, w tym 120,00 zl (slownie: sto dwadzie$cia zlotych)
tytulem zastepstwa procesowego za I i I instancje.

Sygn. akt III Ua 15/13

UZASADNIENIE

wyroku z dnia 3 pazdziernika 2013 r.

Decyzja z dnia 3 grudnia 2012 r. zn. (...) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w R. odmoéwil
wnioskodawcy B. L. prawa do swiadczenia rehabilitacyjnego z powodu uznania, ze nie jest
niezdolny do pracy.

W podstawie prawnej decyzji powolany zostal przepis art. 18 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby



i macierzynstwa (Dz. U. z 2005r. Nr 31, poz. 267 ze zm.) w zw. z art. 83 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 13 paZdziernika 1998
r. 0 systemie ubezpieczen spolecznych (Dz. U. Nr 137, poz. 887 ze zm.).

W odwolaniu wnioskodawca zakwestionowal rozstrzygniecie organu rentowego, domagajac sie zmiany zaskarzonej
decyzji i przyznania prawa do $§wiadczenia rehabilitacyjnego, poczawszy od wyczerpania okresu zasitkowego.

W uzasadnieniu wskazal, iz zastosowane leczenie, takze specjalistyczne nie przynioslo odzyskania zdolno$ci do pracy.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie, podtrzymujac
w caltoéci stanowisko zawarte w zaskarzonej decyzji.

Sad Rejonowy w Przemyslu IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych wyrokiem z dnia 8 maja
2013 r. sygn. akt IV U 328/12 oddalil odwolanie wnioskodawcy.

Na podstawie zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego Sad Rejonowy ustalil, ze wnioskodawca B. L.
podlegal obowigzkowym ubezpieczeniom spolecznym oraz dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu z tytulu
prowadzenia pozarolniczej dzialalno$ci gospodarcze;.

W okresie tego ubezpieczenia w dniach od 11 kwietnia do 1 czerwca 2011 1., 0d 26 lipca 2011 r. do 14 stycznia 2012 . oraz
od 23 stycznia do 18 marca 2012 r. byl na zwolnieniu lekarskim. Niezdolno$é do pracy w okresie od 26 lipca 2011 r. do
5 lutego 2012 r. orzeczona byta z powodu choroby zwyrodnieniowej kregostupa.. Ponadto w tym czasie wnioskodawca
leczyl sie na otylo$¢ i nadcisnienie tetnicze, przy czym choroby te nie powodowaly niezdolnosci do pracy.

Organ rentowy decyzja z dnia 28 lutego 2012 r. odmoéwil wnioskodawcy prawa do zasitku chorobowego za okres od
1 lutego do 5 lutego 2012 r. oraz od 4 lutego do 12 lutego 2012 r. Sad Rejonowy w Przemyslu, na skutek odwolania
wnioskodawcy, prawomocnym wyrokiem z dnia 10 wrzeénia 2012 r. sygn. akt IV U 91/12 zmienil te decyzje w ten
sposob, ze ustalil, iz wnioskodawca nie ma prawa do zasiltku chorobowego za okres od 1 do 12 lutego 2012 r., w
pozostalym zakresie odwolanie oddalil. W rezultacie wnioskodawca zasilek chorobowy pobieral do 31 stycznia 2012
r. Z tym dnie wyczerpany zostal okres zasitkowy.

W dniu 25 wrzeénia 2012 r. wnioskodawca zlozyl wniosek o Swiadczenie rehabilitacyjne. Lekarz-orzecznik
ZUS stwierdzil, ze wnioskodawca z powodu niezdolno$ci do pracy spelnia warunki do przyznania $wiadczenia
rehabilitacyjnego na okres 6 miesiecy, od wyczerpania zasitku chorobowego. Na skutek sprzeciwu wnioskodawcy
od tego orzeczenia Komisja Lekarska, w opinii z dnia 27 listopada 2012 r. stwierdzila, ze z chwilg wyczerpania
okresu zasitkowego wnioskodawca odzyskal zdolno$¢ do pracy. Stad zaskarzona decyzja odméwiono mu prawa do
Swiadczenia rehabilitacyjnego.

Sad ustalil tez, ze przyczyna probleméw zdrowotnych wnioskodawcy od 1984 r. byto mrowienie i dretwienie dloni i
stop oraz dolegliwo$ci kregostupa ledzwiowo-krzyzowego. Badanie (...) kregostupa z marca 2012 r. wykazalo liczne
zmiany zwyrodnieniowe, wypukline L3/L4 i L4/L5 bez istotnego ucisku na struktury nerwowe oraz skrzywienie
lewostronne kregostupa ledzwiowego. Ponadto wnioskodawca od 2008 r. leczy sie na nadciénienie tetnicze, a od 2007
r. z powodu zaburzen gospodarki lipidowej. W okresie od 31 lipca do 3 sierpnia 2012 r. byt hospitalizowany w Oddziale
Kardiologii w Szpitalu

w J. z rozpoznaniem: nadciénienie tetnicze oporne, obstrukcyjny bezdech senny, otylo$é, nietolerancja glukozy i
hyperlipidemia mieszana. Obecnie wnioskodawca pozostaje tez pod kontrolg w Poradni P. . W okresie od 31 maja do
4 czerwca 2012 r. byl bowiem diagnozowany w (...) Zespole (...) w R. z powodu glo$nego chrapania w kazdej pozycji
ciala z bezdechami sennymi w trakcie snu

i miernej senno$ci dziennej. P. rozpoznal u niego obturacyjny bezdech senny.

W zwiazku z tym podjeto probne leczenie za pomoca wspomagania oddychania w czasie snu aparatem (...), w wyniku
ktdrego ustapilo chrapanie, bezdechy i objawy dzienne. Wnioskodawcy zalecono m.in. leczenie za pomoca aparatu
(...) kazdej nocy. Od 20 lutego 2013 r. wnioskodawca ma tez skierowanie do leczenia w Poradni Diabetologiczne;j.



Schorzenia te jednak nie powoduja niezdolnoéci do pracy. W tym zakresie Sad Rejonowy oparl sie na opinii biegltych
sadowych: internisty-kardiologa, internisty-pulmunologa i neurologa. Sad uznal, ze biegli w spos6b rzeczowy i
wywazony, w oparciu

o przedstawiong dokumentacje medyczna oraz po badaniu wnioskodawcy, ocenili stan jego zdrowia. Biegli
jednoznacznie wskazali, Ze wnioskodawca po wyczerpaniu zasitku chorobowego nie byl niezdolny do pracy. W ocenie
bieglych wnioskodawca wymaga redukcji wagi ciala, modyfikacji nawykdw zywieniowych oraz wdrozenia zdrowego
stylu zycia. Dodatkowo biegly pulmunolog podal, ze obturacyjny bezdech senny ( (...)) jest

u wnioskodawcy schorzeniem wtérnym, a do wystapienia tego zespolu predestynuja stany ograniczajace droznoéc
gardla, powodujace zblizanie sie do siebie jego $cian., tj. otylo$c

i patologie laryngologiczne. Ponadto w dokumentacji z leczenia wnioskodawcy do stycznia 2012 r. nie ma zadnych
adnotacji o podejrzeniu istnienia takiego schorzenia. Jego rozpoznanie nastapito p6Zniej i nieuzasadnione jest uznanie
go za przyczyne niezdolnoSci do pracy w okresie wstecznym. Zarzuty wnioskodawcy do wydanej w sprawie opinii
bieglych Sad uznat za polemike oparta na jego subiektywnych odczuciach.

Rownoczesnie Sad oddalil wniosek dowodowy pelnomocnika wnioskodawcy

o przeprowadzenie dowodu z opinii innego zespolu bieglych: internisty-kardiologa, internisty-pulmonologa i
neurologa, jak i specjalisty w leczeniu bezdechu sennego na ustalenie wplywu obturacyjnego bezdechu sennego na
zdolnos$é do pracy. Wniosek ten Sad uznat za nieuzasadniony merytorycznie. Twierdzenie, ze obstrukcyjny bezdech
senny jest

u wnioskodawcy chorobg pierwotng, ktéra spowodowala zwyrodnienie kregostupa, nadci$nienie i otylos§¢ jest
sprzeczne z dotychczasowa dokumentacja medyczna wnioskodawcy oraz jego zeznaniami. Ponadto z przebiegu
postepowania sadowego

w sprawie o zasilek chorobowy sygn. akt IV U 91/12 wynika, ze niezdolno§¢ do pracy orzekana byla z powodu
choroby zwyrodnieniowej kregostupa. Natomiast obturacyjny bezdech senny zdiagnozowano dopiero w czasie
leczenia szpitalnego od 31 maja do 4 czerwca 2012 r.

W $wietle tych ustalen, poczynionych w przewazajacej mierze w oparciu
o dowody z dokumentéw urzedowych (dokumentacji medycznej, zas§wiadczen lekarskich) oraz opinii bieglych Sad
Rejonowy uznat zlozone odwolania za bezzasadne.

Zgodnie z art. 18 ust. 1 i 2 ustawy zasilkowej z dnia 25 czerwca 1999 r. §wiadczenie rehabilitacyjne przystuguje
ubezpieczonemu, ktéry po wyczerpaniu zasitku chorobowego jest nadal niezdolny do pracy, a dalsze leczenie lub
rehabilitacja rokuja odzyskanie zdolnoSci do pracy. Przy czym $wiadczenie to przystuguje przez okres niezbedny do
przywrécenia zdolnosci do pracy, nie dtuzej jednak niz przez 12 miesiecy. Swiadczenie rehabilitacyjne ma umozliwié
kontynuowanie leczenia lub rehabilitacji ubezpieczonym, ktorzy w okresie zasitkowym nie odzyskali pelnej zdolnoSci
do pracy.

W rozpoznawanej sprawie biegli sadowi lekarze specjalisci stwierdzili, ze wnioskodawca po wyczerpaniu okresu
zasitkowego nie byl niezdolny do pracy. Stwierdzone u niego schorzenia nie uposledzaja sprawnosci organizmu w
takim stopniu, aby czyni¢ go niezdolnym do pracy zgodnie z kwalifikacjami, jak i ostatnio wykonywanej. Stad tez brak
podstaw do przyznania mu prawa do Swiadczenia rehabilitacyjnego.

W podstawie prawnej wyroku Sad powolat tez przepis art. 4774 § 1 k.p.c.
Apelagje od tego wyroku w dniu 7 czerwca 2013 r. ztozyl pelnomocnik wnioskodawczy B. L..
Zaskarzonemu wyrokowi zarzucil naruszenie:

- prawa procesowego tj. art. 217 § 11 3 k.p.c. w zw. z art. 227 k.p.c. poprzez odmowe dopuszczenia dowodu z opinii
bieglego lekarza — specjalisty w leczeniu obturacyjnego bezdechu sennego na ustalenie czy wnioskodawca po uplywie
okresu pobierania zasitku chorobowego, z dniem 1 lutego 2012 r. pozostawal niezdolny do pracy i z jakiej przyczyny,



- prawa procesowego tj. art. 217 § 1 k.p.c. wzw. z art. 232 k.p.c. poprzez doreczenie opinii uzupeliajacych na rozprawie
bezposrednio poprzedzajacej wydanie zaskarzonego wyroku
i przez to uniemozliwienie odniesienia sie wnioskodawcy do ich tre$ci w ewentualnych zarzutach,

- prawa procesowego tj. art. 233 § 1 k.p.c. poprzez uznanie, w niepelnym stanie faktycznym, ze wnioskodawca po
wyczerpaniu okresu zasitkowego odzyskal zdolnoé¢ do pracy.

i w konsekwencji naruszenie prawa materialnego tj. art. 18 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2010, nr 77, poz. 512 ze zm.).

Na tej podstawie domagatl sie:

- zmiany zaskarzonego orzeczenia poprzez zmiane zaskarzonej decyzji organu rentowego
i przyznanie wnioskodawcy prawa do Swiadczenia rehabilitacyjnego, poczawszy od 1 lutego 2012 r. , ewentualnie

- uchylenia zaskarzonego orzeczenia w calosSci i przekazania sprawy Sadowi I instancji do ponownego rozpoznania,

- zasadzenia od organu rentowego na rzecz wnioskodawcy kosztéw postepowania, w tym kosztow zastepstwa
procesowego.

W uzasadnieniu podal, Ze nieuprawnione jest stanowisko Sadu Rejonowego, iz wnioskodawca odzyskala zdolnoéc
do pracy. Taka ocena mozliwa byla po ewentualnym zasiegnieciu opinii bieglego specjalisty z zakresu obturacyjnego
bezdechu sennego

i stwierdzeniu, ze to schorzenie nie powoduje niezdolnosci do pracy. Ponadto podnidsl, ze zdiagnozowanie tej
choroby dopiero pod koniec maja 2012 r. nie powinno rzutowaé na ocene niezdolnosci do pracy. Tym bardziej,
ze wedlug stanowiska lekarza leczacego wnioskodawca na obturacyjny bezdech senny cierpi od dluzszego okresu
czasu i schorzenie to przyczynilo sie do rozwoju pozostalych chordb, na ktore sie leczy. W. bezdech senny ma wplyw
na nadciS$nienie tetnicze, schorzenia kregostupa i otyto$¢. Ponadto schorzenie to wywolywalo stan chronicznego
wyczerpania organizmu. Wnioskodawca odczuwal przewlekle zmeczenie i trudnoéci z koncentracja spowodowane
przewlekla bezsennoscia. Istotna dla sprawy okolicznoscia jest tez to, ze w okresie pobierania zasitku chorobowego
wnioskodawca nie byt wlasciwie leczony, a niewlaéciwa terapia nie mogla doprowadzi¢ do trwalej poprawy stanu
zdrowia. Prawidlowe leczenie przyczyn, a nie objawoéw wdrozono dopiero po specjalistycznej diagnozie tj. od czerwca
2012 r. W sprawie niezbedna byla wiec opinia lekarza posiadajacego wiedze specjalng z zakresu bezdechu sennego.

Pominiecie przez Sad Rejonowy wniosku dowodowego o przeprowadzenie opinii takiego specjalisty stanowi
naruszenie zasady z art. 227 k.p.c. W sprawie w istocie nie doszlo do wyjaénienia spornych okolicznoéci, a oparcie
sie Sadu na opinii bieglych: neurologa, kardiologa i pulmunologa okazalo sie niewystarczajace do wlasciwego
rozstrzygniecia sprawy. Ponadto opinie uzupekiajace bieglych: kardiologa i pulmunologa, wydane na skutek zarzutow
wnioskodawcy do opinii zasadniczej, doreczono mu na rozprawie na ktorej Sad oglosit wyrok. Uniemozliwilo mu to
skuteczne ustosunkowanie sie do wnioskéw zawartych

w tych opiniach.

Organ rentowy nie ustosunkowat sie do apelacji wnioskodawcy.

Majagc powyzsze na uwadze Sqd Okregowy w Przemyslu IIT Wydzial Pracy
i Ubezpieczen Spolecznych zwazyl, co nastepuje:

Apelacja wnioskodawcy jest o tyle uzasadniona, ze skutkuje zmiang zaskarzonego wyroku. Ustalenia faktyczne
dokonane przez Sad I instancji oraz przeprowadzona ocena dowoddéw, okazaly sie niewystarczajace do wydania
prawidlowego rozstrzygniecia.

W rezultacie zaistnialy podstawy do wydana orzeczenia reformatoryjnego.



Na wstepie nalezy wskazaé, ze zgodnie z art. 378 § 1 k.p.c. Sad II instancji rozpoznaje sprawe w granicach apelacji,
przy czym postepowanie odwolawcze nie jest tylko postepowaniem kontrolnym, ale i merytorycznym ponownym
osadzeniem sprawy, opartym na mozliwoS$ci czynienia przez Sad II instancji wlasnych i samoistnych ustalen, a tym
samym ,naprawie” wszelkich wadliwo$ci popelnionych przez Sad I instancji (tak wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 22
lutego 2006 r. ITI CSK 128/05 OSNC 2006/11/191). Ponadto majac na uwadze tre$¢ art. 382 k.p.c. sad odwolawczy ma
nie tylko uprawnienie, ale wrecz obowiazek rozwazenia na nowo calego zebranego w sprawie materialu oraz dokonania
jego wlasnej, samodzielnej i swobodnej oceny, w tym oceny zgromadzonych dowodéw. Sad II instancji nie ogranicza
sie zatem tylko do kontroli sgdu I instancji, lecz bada ponownie cala sprawe,

a rozwazajac wyniki postepowania przed sadem I instancji, wltadny jest ocenic je samoistnie. Postepowanie apelacyjne
jest przedluzeniem procesu przeprowadzonego przez I instancje, co oznacza, ze nie toczy sie on na nowo.

W apelacji powolano sie faktycznie na dwie kategorie zarzutéw. Pierwsze dotyczyly naruszenia prawa procesowego, a
drugie prawa materialnego. Wobec tego konieczne jest odniesienie sie najpierw do zarzutow formalnych i powolanych
na ich uzasadnienie argumentéw. Dopiero wobec braku uchybiefi w tym zakresie mozliwe jest dokonanie oceny
prawidlowosci zastosowania w sprawie norm prawa materialnego.

W celu rozpoznania pierwszego zarzutu apelacji tj. naruszenia art. 217 k.pc. w zw.

z art. 227 k.p.c. i art. 233 k.p.c. Sad Okregowy przeprowadzil, w trybie art. 381 i art. 382 k.p.c., uzupehiajace
postepowanie dowodowe na ustalenie czy wnioskodawca B. L. po wyczerpaniu okresu zasitkowego byl nadal niezdolny
do pracy oraz czy

i w jakim okresie dalsze leczenie lub rehabilitacja lecznicza rokowaly odzyskanie zdolnoéci do pracy.

Ustalenia faktyczne Sadu Rejonowego, uzupelnione przez Sad Okregowy wskazuja, ze wnioskodawca B. L. urodzony
(...) zzawodu informatyk, prowadzac pozarolnicza dzialalno$é gospodarcza od 1lipca 2008 r. podlegal dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu. W okresie od dnia 11 kwietnia 2011 r. do dnia 18 marca 2012 r. mial wystawiane
zwolnienia lekarskie w zwiazku z zachorowaniem. Zasilek chorobowy mial przyznany jednak tylko do 31 stycznia 2012
r. Okazalo sie bowiem, ze niezdolno$¢ do pracy w okresie od 26 lipca do 14 stycznia 2012 r. i od 23 stycznia do 5
lutego 2012 r. spowodowana zostala ta sama choroba — schorzeniami kregostupa. Pozostale schorzenia tj. nadci$nienie
tetnicze, otytoéc i zaburzenia lipidowe nie mialy wowczas wplywu na istniejacg niezdolnoé¢ do pracy. Stad 182 dniowy
okres zasitkowy zostal wyczerpany z dniem 31 stycznia 2012 r., a za dalszy okres do 12 lutego 2012 r. decyzja z dnia
28 lutego 2012 r. odmoéwiono wnioskodawcy prawa do zasitku. W tym zakresie wypowiedzieli sie tez biegli lekarze
— specjalisci: neurolog i chirurg-ortopeda. Kwestia ta zostala bowiem rozstrzygnieta prawomocnym wyrokiem Sadu
Rejonowego w Przemyslu z dnia 10 wrze$nia 2012 r. sygn. akt IV U 91/12 (Sad Okregowy w Przemyslu wyrokiem z dnia
7 grudnia 2012 r. sygn. akt I1I Ua 18/12 oddalil apelacje wnioskodawcy). Juz w toku tego postepowania wnioskodawca
domagal sie dopuszczenia dowodu z opinii m.in. bieglego specjalisty z zakresu zaburzen snu. Wniosek ten Sad uznat
woweczas za nieuzasadniong polemike z niekorzystng dla wnioskodawcy opinig neurologiczno-ortopedyczna.

Rownolegle z toczacym sie postepowaniem sagdowym organ rentowy w sprawie wnioskodawcy wydal kolejna decyzje z
dnia 6 kwietnia 2012 r., ktéra odmoéwil mu prawa do zasitku chorobowego za okres od dnia 1 lutego do 18 marca 2012
r. i uchylil poprzednia decyzje z dnia 28 lutego 2012 r. W zwigzku z przedlozeniem zwolnien lekarskich na kolejne
okresy niezdolno$ci do pracy od 23 marca do 15 maja 2012 r. (92 dni) oraz od dnia 25 czerwca do 18 lipca 2012 r.
organ rentowy decyzjami z dnia 22 maja 2012 r. i 19 lipca

2012 r. odmoéwil wnioskodawcy prawa do zasitku chorobowego ze wzgledu na niepodleganie dobrowolnemu
ubezpieczeniu chorobowemu. Wnioskodawca odwolal sie od obu tych decyzji, sprawy zawisly przed Sadem
Rejonowym w Przemy$lu odpowiednio do sygn.. akt IV U 166/12 i IV U 207/12. Z kolei przed Sadem Okregowym
w Przemy$lu sygn. akt III U 1474/12 zawista sprawa z odwolania wnioskodawcy od decyzji organu rentowego
ustalajacej okres podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu. W zwiazku z tym postepowania przed
Sadem Rejonowym zostaly zawieszone na podstawie art. 177 § 1 pkt 1 k.p.c.

W dniu 12 pazdziernika 2012 r. wnioskodawca zlozyt wniosek o $wiadczenie rehabilitacyjne, dolaczajac zaswiadczenie
o stanie zdrowia z dnia 10 paZdziernika 2012 r.



z rozpoznaniem jako choroby podstawowej — nadci$nienie tetnicze II stopnia oporne oraz zaburzenia gospodarki
lipidowej. Jako choroby wspolistniejace wskazano obturacyjny bezdech senny, chorobe zwyrodnieniowa kregostupa z
dolegliwo$ciami korzeniowymi, nietolerancje glukozy i otylo$¢. Lekarz-orzecznik ZUS w orzeczeniu z dnia 7 listopada
2012 r. potwierdzil u wnioskodawcy:

- nadci$nienie tetnicze,
- obturacyjny bezdech senny,
- otytos¢.

Na tej podstawie uznal, ze wnioskodawca wymaga dalszego leczenia, od okolo miesigca stosuje aparat (...) w zwigzku z
rozpoznanym obturacyjnym bezdechem sennym. Rokuje odzyskanie zdolno$ci do pracy po 6 miesigcach §wiadczenia
rehabilitacyjnego.

Na skutek sprzeciwu wnioskodawcy, gtdwnie z powodu okresu na jaki zaproponowano przyznanie §wiadczenia, opinie
w sprawie wydala Komisja Lekarska ZUS. Potwierdzajac istnienie u wnioskodawcy rozpoznanych wczeéniej schorzen
uznala, ze zadna

z chor6b, w tym obturacyjny bezdech senny nie ograniczaja sprawnoS$ci organizmu w stopniu powodujacym
niezdolno$¢ do pracy zgodnie z wyksztalceniem i ostatnio wykonywanym zatrudnieniem. W zwiazku z tym wydano
zaskarzona decyzje. Rowniez biegli sadowi: neurolog, internista-kardiolog i internista pulmunolog w opinii z dnia
21 lutego 2013 r. zgodnie stwierdzili, ze z chwila wyczerpania okresu zasitkowego wnioskodawca odzyskat zdolno$é
do pracy. Wskazali, ze zadne ze schorzen, ktére dolegaja wnioskodawcy, w tym obturacyjny bezdech senny nie
ogranicza sprawno$ci organizmu. Zespdl bélowy odcinka krzyzowo-ledzwiowego kregostupa na tle przeciagzenia,
zmian zwyrodnieniowych i dyskopatii L3-45/S1 jest w remisji. Nadci$nienie tetnicze, nietolerancja glukozy i otyloéé
wymagaja systematycznej farmakoterapii i zmiany nawykoéw zywieniowych. Natomiast obturacyjny bezdech senny
biegly pulmunolog uznal za schorzenie wtérne. W jego opinii dotychczasowy przebieg leczenia, istniejace od lat
nadciénienie tetnicze i otylo$¢ nie moga by¢ nastepstwem bezdechu sennego.

Sad Okregowy ustalil tez, ze wnioskodawca w okresie od 31 maja do 4 czerwca

2012 r. byl hospitalizowany w (...) Zespole (...)

w R. celem diagnostyki obturacyjnego bezdechu sennego. Badanie somnograficzne potwierdzito obturacyjny bezdech
senny (...)=35 (przy normie do 5 bezdech6w na godzine snu). Podjeto probe leczenia za pomoca wspomagania
oddychania w czasie snu aparatem (...). Leczenie to wnioskodawca dobrze znosil, uzyskano ustapienie chrapania,
bezdechow

i ustgpienie objawow dziennych. Wypisano go ze szpitala z rozpoznaniem obturacyjnego bezdechu sennego,
nadciénienia i otylo$ci. Zalecono spanie w pozycji na boku, redukcje masy ciala i leczenie za pomoca aparatu (...),
na ktéry wystawiono wniosek. Kontrole przewidziano za 6 miesiecy. Aparat (...) wnioskodawca otrzymal okoto
pazdziernika

2012 r. i wtedy rozpoczal faktyczne leczenie obturacyjnego bezdechu sennego. Pozostaje pod kontrola Poradni
Zaburzen Oddychania w Czasie Snu.

Dolegliwo$ci odczuwane przez wnioskodawce i jego niezdolno§¢ do pracy mogly byé wynikiem stwierdzonego
obturacyjnego bezdechu sennego. Usuniecie watpliwos$ci w tym zakresie mozliwe bylo poprzez zasiegniecie opinii
specjalisty z zakresu takiego schorzenia.

W rezultacie miarodajna w sprawie okazala sie, uzyskania w ramach uzupeliajacego postepowania dowodowego,
opinia bieglego sadowego z zakresu choroéb phuc, specjalizujgcego sie w leczeniu bezdechu sennego.

Biegla po zapoznaniu sie z dokumentacjg medyczna i dotychczasowymi opiniami
w sprawie oraz po badaniu wnioskodawcy rozpoznata u niego:

- obturacyjny bezdech senny (...) 35



- otytoé¢,

- nadci$nienie tetnicze,

- nietolerancje glukozy,

- chorobe zwyrodnieniowa kregostupa.

Nastepnie stwierdzila, ze po 31 stycznia 2012 r. wnioskodawca byl cze$ciowo niezdolny do pracy i niezdolnoéc ta
byla nastepstwem obturacyjnego bezdechu sennego ( (...)) oraz jego wplywem na schorzenia wspoélistniejace tj.
nadci$nienie tetnicze. ROwnoczeénie biegla wskazala, ze zaburzenia w sprawno$ci organizmu spowodowane (...)
nalezy rozpatrywac jako nastepstwa i powiklania wynikajace z zaburzen trwajacych wiele lat. (...) definiowany jest
jako zanik przeplywu powietrza przez drogi oddechowe przez okres dluzszy niz 10 s . Do uposledzenia, a nastepnie
zaniku przeplywu powietrza przez gorne drogi oddechowe dochodzi w wyniku zapadania sie miekkich czesci gardla na
odcinku pomiedzy jama ustno-nosowa oraz szpara glo$ni. Kazdy bezdech prowadzi do szeregu zaburzen, ktore dzieli
sie na trzy grupy: zaburzenia gazometryczne i reakcje ze strony ukladu sercowo-naczyniowego. Utrudnienie wymiany
gazowej w plucach wywolane zaburzeniami oddychania prowadzi do hipoksemii (niedotlenienia) i hiperkapni
(wzrostu poziomu dwutlenku wegla). Sredni czas trwania bezdechu to 20-30 s, ale bezdechy moga by¢ dluzsze i trwaé
nawet 2 min. Prowadzi to do licznych, nawet nieu§wiadomionych wybudzen w ciggu nocy i destrukeji prawidtowych faz
snu. (...) jest rowniez przyczyna zaburzen rytmu serca, bradykardii, tachykardii blokéw przedsionkowo-komorowych
II-IIT stopnia. (...) moze by¢ tez przyczyna opornego na leczenie nadci$nienia tetniczego. Wystepujace w nocy
w czasie snu chorego na (...) patologie prowadza do: niewyspania, zmeczenia po nocnym wypoczynku, bolow
glowy, nadmiernej sennosci w ciaggu dnia, oslabienia funkcji poznawczych, zaburzen koncentracji, nadmiernej
drazliwoéci i sklonnoéci depresyjnych. (...) prowadzi réwniez do nastepstw tj. udaru mézgu czy zawalu serca. (...)
jest tez niezaleznym czynnikiem rozwoju choroby niedokrwiennej serca, choroby nadci$nieniowej i zastoinowej
niewydolnosci serca.

Wdrozenie zalecanego leczenia aparatem (...) ma na celu odzyskanie zdolnoSci do pracy oraz pozwala zapobiegaé
nastepstwom (...). Okres obserwacji skutecznosci leczenia to 6 miesiecy od daty rozpoznania (...).

Opinie te Sad Okregowy w pelni podziela, zadna ze stron tez nie zglosila do niej zarzutow.
(dowéd : opinia bieglego pulmunologa z dnia 29.07.2013 r. k. 97-100)

Majac powyzsze na uwadze nalezy stwierdzi¢, ze uprawniony okazal sie zarzut apelujacej, co do naruszenia przez
Sad Rejonowy przepisow postepowania, a w konsekwencji prawa materialnego. Dla zapewnienia prawidlowego biegu
postepowania zasadne jest doreczenie opinii przed wyznaczeniem terminu rozprawy z pouczaniem strony

o mozliwosci skladania uwag w okre$lonym terminie pod rygorem pé6zniejszego ich pominiecia (§ 111 Regulaminu
urzedowania sadoéw powszechnych). To uchybienie oraz nieuzasadnione pominiecie dowodu z opinii innego
specjalisty spowodowalo, ze przeprowadzone przed Sadem I instancji postepowanie dowodowe okazalo sie
niewyczerpujace. Dopiero uzupelione postepowanie dowodowe o dowod z opinii bieglego pulmunologa,
specjalizujacego sie w leczeniu bezdechu sennego pozwolilo na wlasciwa ocene powstalego sporu i ustalenie, iz
wnioskodawca po wyczerpaniu okresu zasitkowego nie odzyskal zdolnosci do pracy. Gléwne schorzenie tj. obturacyjny
bezdech senny i wdrozone leczenie przy uzyciu aparatu (...) dopiero w pazdzierniku 2012 r. wskazuja, iz w stanie
zdrowia wnioskodawcy na dzien 1 lutego 2012 r. nie nastapila poprawa wskazujaca na odzyskanie zdolno$ci do pracy.
Rownoczesdnie biegla odnoszac sie do przedstawionej dokumentacji z leczenia i badania wnioskodawcy wskazala, ze
okres obserwacji skutecznosci leczenia to 6 miesiecy od daty rozpoznania (...).

Dodatkowo wnioskodawca w ciagu 2012 r. na kilkumiesieczne okresy mial wystawiane zwolnienia lekarskie w zwigzku
z niezdolnoécig do pracy z powodu choroby: od 1 lutego do 18 marca 2012 r., od 23 marca do 15 maja 2012 r., od 25
czerwca do 18 lipca 2012 r



(dowdbd : akta Sadu Rejonowego w Przemyslu sygn. akt IV U 91/12, IV U 166/12 i IV U 207/12 oraz akta Sadu
Okregowego w Przemyslu sygn. akt ITI U 1474/12)

W tej sytuacji Sad Okregowy uznal, ze wnioskodawca B. L. spelnit warunek okre§lony w art. 18 ust. 1 i 2 ustawy
zasitkowej z dnia 25 czerwca 1999 r., ktory stanowi, ze Swiadczenie rehabilitacyjne przystuguje ubezpieczonemu,
ktoéry po wyczerpaniu zasitku chorobowego jest nadal niezdolny do pracy, a dalsze leczenie lub rehabilitacja rokuja
odzyskanie zdolnosci do pracy. Przy czym §wiadczenie to przystuguje przez okres niezbedny do przywrécenia zdolno$ci
do pracy, nie dluzej jednak niz przez 12 miesiecy. Swiadczenie rehabilitacyjne ma umozliwi¢ kontynuowanie leczenia
lub rehabilitacji ubezpieczonym, ktorzy w okresie zasitkowym nie odzyskali pelnej zdolnosci do pracy. Skoro wdrozone
leczenie przy uzyciu aparatu (...) nastapilo dopiero w pazdzierniku 2012 r., to w ocenie Sadu dopiero od tego czasu
mozna spodziewa¢ sie stopniowego odzyskiwania zdolnoéci do pracy.

Dodatkowo nalezy wskazaé, ze uprawnienie do §wiadczenia rehabilitacyjnego nie jest uzaleznione od istnienia tej
samej choroby po wyczerpaniu zasitku chorobowego, lecz od dalszego, nieprzerwanego wystepowania niezdolno$ci
do pracy, spowodowanej ta sama lub inna choroba, albo tez kilkoma wspoélistniejacymi chorobami (wyrok Sadu
Najwyzszego

z dnia 19 stycznia 2009 r. II UK 149/08). Istotne jest wiec stwierdzenie powstania niezdolnosci do pracy
spowodowanej choroba, a nie ustalenie daty powstania choroby czy tez daty jej zdiagnozowania.

Z tych wszystkich wzgledow Sad orzekt o zmianie zaskarzonego wyroku oraz poprzedzajacej go decyzji organu
rentowego i przyznal wnioskodawcy prawo do §wiadczenia rehabilitacyjnego na okres 12 miesiecy, poczawszy od dnia
1lutego 2012 . tj. wyczerpania okresu zasitkowego. Orzeczenie to znajduje uzasadnienie w przepisie art. 386 § 1 k.p.c.

w zw. z art. 18 ustawy zasilkowej w zw. z art. 4774 § 2 k.p.c.

Orzekajac o kosztach postepowania Sad Okregowy kierowal sie przepisami art. 98-99 k.p.c. oraz art. 108 § 1 k.p.c.
W zw. Z przepisami § 13 ust. 1 pkt 1 w zw. z § 12 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 28 wrzeénia
2002 r. w sprawie oplat za czynnoSci adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw pomocy prawnej
udzielonej z urzedu (Dz. U. nr 163, poz. 1348 z e zm.). Zgodnie z powolanymi przepisami Sad rozstrzyga o kosztach
w kazdym orzeczeniu konczacym sprawe w danej instancji, przy czym zasada jest, ze strona przegrywajaca sprawe
obowiazana jest zwroci¢ przeciwnikowi na jego zadanie koszty niezbedne do celowego dochodzenia praw i celowej
obrony. Ta zasada odpowiedzialnoS$ci za wynik procesu oznacza, ze strona, ktéra sprawe przegrala, obowigzana jest
zwroci¢ przeciwnikowi poniesione przez niego koszty procesu. W nin. sprawie Sad na skutek apelacji wnioskodawcy
zmienil zaskarzone orzeczenie

Stad zasadne okazalo sie przyznanie wnioskodawcy kosztéw stanowiacych wynagrodzenie profesjonalnego
pelnomocnika oraz zwrot oplaty podstawowej, o czym orzeczono w pkt IT wyroku.



