Sygn. akt VII U 1006/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 8 maja 2018 r.

Sad Rejonowy w Bydgoszczy VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie nastepujacym:

Przewodniczacy: SSR Marcin Winczewski

Protokolant: st. sekr. sagdowy Ewa Zimniak-Strusinska

po rozpoznaniu w dniu 8 maja 2018 r. w Bydgoszczy

sprawy Z. C.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B.
z udzialem zainteresowanego Urzedu Miasta i Gminy w S.

o $wiadczenie rehabilitacyjne

na skutek odwolania Z. C.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B.

z dnia 14 wrze$nia 2017 r. nr (...)

zmienia zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznaje ubezpieczonemu prawo do Swiadczenia rehabilitacyjnego na
okres 6 ( szeSciu ) miesiecy po wyczerpaniu prawa do zasitku chorobowego.

SSR Marcin Winczewski

Sygn. akt VII U 1006/17

UZASADNIENIE

Decyzja nr (...) z dnia 14 wrze$nia 2017 r. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w B., na podstawie art. 18 ustawy
z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa
odmowil Z. C. prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego, albowiem komisja lekarska w dniu 13 wrzesnia 2017 r. orzekla,
ze stan jego zdrowia nie uzasadnia przyznania prawa do $wiadczenia.

Odwolanie od powyzszej decyzji wniost Z. C., domagajac sie przyznania prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego na
okres 6 miesiecy. W uzasadnieniu wskazal, ze lekarz orzecznik uznal, iz istnieja podstawy do przyznania §wiadczenia
na okres 6 miesiecy, a komisja lekarska pozbawila go $srodkdéw na utrzymanie i leczenie.

W odpowiedzi na odwolanie Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych Oddzial w B. wniost o jego oddalenie, podtrzymujac
stanowisko wyrazone w zaskarzonej decyzji.

Postanowieniem z dnia 13 listopada 2017 r. (k. 6) zawiadomiono o toczacym sie postepowaniu i mozliwo$ci
przystapienia do sprawy Urzad Miasta i Gminy S., ktéry nie zajal jednakze w sprawie jakiegokolwiek stanowiska.



Sad ustalil, co nastepuje:

Z. C. byl zatrudniony w Urzedzie Miasta i Gminy S. do dnia 8 sierpnia 2017 r., na stanowisku pracownika
gospodarczego. Z uwagi na niezdolno$¢ do pracy korzystal z zasitku chorobowego w okresie 182 dni, do dnia 2 czerwca
2017T.

(okolicznoéci bezsporne)

W zwigzku z wnioskiem ubezpieczonego o $wiadczenie rehabilitacyjne, lekarz orzecznik stwierdzit w dniu 23 sierpnia
2017 1., iz istnieja okolicznoSci uzasadniajace ustalenie uprawnien do $wiadczenia rehabilitacyjnego, na okres
6 miesiecy od daty wyczerpania zasitku chorobowego. Na skutek jednakze zgloszonego zarzutu wadliwo$ci tego
orzeczenia, komisja lekarska ZUS w dniu 13 wrze$nia 2017 r. uznala, iz brak jest okoliczno$ci uzasadniajgcych ustalenie
prawa do Swiadczenia. Zaskarzong decyzja Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B. odméwil Z. C. prawa do
$wiadczenia rehabilitacyjnego.

(okolicznoéci bezsporne; ponadto dowdd: wniosek o §wiadczenie — akta ZUS; orzeczenia lekarza i komisji lekarskiej
ZUS — akta ZUS; decyzja z dnia 14 wrze$nia 2017 r. — akta ZUS)

U ubezpieczonego wystepuja: rwa kulszowa prawostronna, podraznieniowa, z czestymi okresami zaostrzen oraz
nadci$nienie tetnicze uregulowane farmakologicznie.

Z. C. leczy sie od 2016 r. u lekarza rodzinnego z rozpoznaniem zmiany zwyrodnieniowe kregostupa oraz zaburzenia
korzeni rdzeniowych i splotéw nerwowych. W miedzyczasie zostal skierowany do poradni neurologicznej, w ktorej to
leczy sie w (...) Centrum Medyczne (...) w B., oczekujac m.in. na badanie tomografem komputerowym odcinka L-S
kregostupa. W trakcie wizyty w dniu 18 lipca 2017 r. neurolog stwierdzil u niego dodatnie objawy korzeniowe.

W badaniu przedmiotowym: chdd z utykaniem na strone prawa; oczoplas nie wystepuje; proba Romberga ujemna;
zborno$¢ dobra; bez niedowladéw; zywo bolesny objaw Lasequea, prawostronny od 40#; objawy oponowe ujemne;
odruchy z koniczyn gérnych i dolnych symetryczne; nerwy czaszkowe bez zmian; objawy szczytowe kregostupa ujemne;
ruchomo$¢ szyi w normie; kifoza ledzZwiowa; brak wyprostu L-S; wzmozone napiecie mie$ni przykregostupowych L-
S, pp — 30 cm.

Biorac pod uwage obraz kliniczny zaburzen, nasilenie i czestosé objawow, dotychczasowy przebieg choroby, stan
zdrowia na moment badania u bieglych, nie osiggnieto poprawy funkcjonowania. Z. C. na dzien 2 czerwca 2017 r.,
a wiec po wykorzystaniu pelnego okresu zasitkowego, byl nadal niezdolny do pracy, a dalsza rehabilitacja lecznicza
rokowala poprawe stanu zdrowia i odzyskanie zdolnoSci do pracy w okresie 6 miesiecy od tej daty. W tym okresie
wymagat nadal intensywnego leczenia neurologicznego. Przebieg jego zaburzen ma charakter przewlekly, w czasie
ulegalo natomiast nasilenie poszczeg6lnych objawow, jednakze w tym okresie nawracajace objawy byly przyczyna
duzych dolegliwo$ci bélowych, albowiem podraznieniowa rwa kulszowa przebiega z czestymi okresami zaostrzen, a
jedno z nich mialo miejsce m.in. w okresie badania przez lekarza orzecznika ZUS.

(dowdd: opinia zespolu biegltych sadowych z dnia 29 listopada 2017 r. wraz z wywiadem i badaniem przedmiotowym
— k. 12-13 oraz opinia uzupelniajaca z dnia 21 marca 2018 r. — k. 36; dokumentacja lekarska — k. 21-29 oraz akta ZUS)

Ubezpieczony ma 51 lat, posiada wyksztalcenie $rednie, zasadnicze w zawodzie frezer. Ostatnio byl zatrudniony na
podstawie umowy o prace na stanowisku pomocnika gospodarczego, ktorej to nie przedtuzono, z uwagi na jego
niezdolno$¢ do pracy.

(okolicznosci bezsporne)

Sad zwazyl, co nastepuje:



Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie dokumentéw znajdujgcych sie w aktach sprawy i aktach ZUS,
ktorych prawdziwosci i wiarygodno$ci strony nie kwestionowaly w toku procesu, a takze na podstawie opinii gtownej
i uzupelniajacej zespotu bieglych sadowych wraz z wywiadem i badaniem przedmiotowym.

Dowod z opinii bieglych, jak podkreéla sie w orzecznictwie, podlega ocenie Sadu przy zastosowaniu art. 233 § 1
k.p.c., na podstawie wlasciwych dla jej przedmiotu kryteriow zgodno$ci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej,
poziomu wiedzy bieglego, podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczo$ci
wyrazonych w niej wnioskéw (zob. uzasadnienie postanowienia SN z dnia 7 listopada 2000 r., I CKN 1170/98,
OSNC 2001/4/64; uzasadnienie wyroku SN z dnia 15 listopada 2002 r., V CKN 1354/00, Lex nr 77046). Biorac
pod uwage przedstawione kryteria nalezy stwierdzic, ze przeprowadzone dowody z opinii zespotu bieglych sadowych
sa w pelni przydatne dla ustalenia stanu faktycznego sprawy. Biegli wydali swe opinie po gruntownej analizie akt
sprawy, uwzgledniajac calg dostepna dokumentacje lekarska i wywiad z ubezpieczonym, a przede wszystkim dokonali
badania przedmiotowego. Wnioski opinii omdwiono szeroko, sformulowane zostaly one w sposob jasny i precyzyjny,
a koncowe stanowiska zostaly szczegolowo, przekonujaco i logicznie uzasadnione. Przedstawione konkluzje sa
kategoryczne, a ich uzasadnienie przedstawione zostalo w sposob przystepny i zrozumialy. Biegli sa do$wiadczonymi
specjalistami z dziedzin medycyny (medycyna pracy, neurologia), ktére odpowiadaly schorzeniom ubezpieczonego,
a poziom ich wiedzy i spos6b umotywowania orzeczen powoduje, iz Sad uznaje przeprowadzone w sprawie opinie za
w pelni trafne.

Wskaza¢ nalezy, iz pozwany organ kwestionowal zasadno$c i trafno$é oceny bieglych (k. 47), ponoszac ze komisja
lekarska odmiennie ocenila stan zdrowia badanego, a biegli nie wskazali, jakie leczenie mialo by¢ przeprowadzone
i jakie sa jego efekty. W kontekscie tych zarzutdw nalezy stwierdzi¢, iz zastrzezenia nie dotyczyly koniecznosci
wyjadnienia kwestii medycznych, co do ktérych biegli nie zajeliby przekonujacego stanowiska (por. wyrok SN z
dnia 8 maja 2008 r., I UK 356/07, OSNP 2009/17-18/238). Nalezy takze podnie$¢, iz stosownie do art. 286 k.p.c.
Sad moze zazadaé ustnego wyjasnienia opinii zlozonej na pi$émie, moze tez w razie potrzeby zazada¢ dodatkowe;j
opinii od tych samych lub innych bieglych. Tak w pi$miennictwie jak i w judykaturze wskazuje sie, ze nie ma
dowolnos$ci w powolywaniu kolejnych bieglych, a u podstaw takiej decyzji leze¢ powinny racjonalne argumenty takie
np. jak niejasnoéé¢, niezupelnos¢ czy sprzecznosci wystepujace w opiniach (por. np. T. Erecinski [w:] Komentarz
do Kodeksu postepowania cywilnego, tom I, Warszawa 2002, str. 567-568; czy wyroki SN z dnia 24 czerwca 2008
r., I UK 373/07, Lex nr 496398; z dnia 1 wrze$nia 2009 r., I PK 83/09, Lex nr 550988; z dnia 16 wrzesnia 2009
r., I UK 102/09, Lex nr 537027). Nalezy przyja¢, ze wykazywanie okolicznoSci uzasadniajacych powolanie opinii
uzupelniajacej, czy kolejnego bieglego pozostaje w gestii strony. To wlasnie strona winna wykaza¢ sie niezbedna
aktywno$cia i wykaza¢ bledy, sprzecznosci lub inne wady w opiniach bieglych, ktore dyskwalifikujg istniejace
opinie, ewentualnie uzasadniaja powolanie opinii dodatkowych. Takich okolicznoéci organ w toku postepowania nie
przedstawil, poprzestajac na negowaniu opinii bieglych, z powolaniem sie na wlasna, odmienna interpretacje stanu
zdrowia ubezpieczonej, co jednakze uznaé nalezy za niewystarczajace dla ich skutecznego podwazenia. Nalezy bowiem
zauwazyc¢, ze fakt, iz lekarze ZUS w spos6b odmienny oceniajg fakty medyczne w sprawie nie stanowi konkretnego
zarzutu do opinii bieglych, a jedynie polemike, ktorej jednakze nie moze uznaé za uzasadniong juz z tej przyczyny,
iz to wlasnie biegli sadowi posiadaja odpowiednia wiedze, doswiadczenie do wlasciwego rozstrzygniecia zagadnien
medycznych, a przede wszystkim sg oni osobami bezstronnymi, niezwigzanymi z ktorakolwiek ze stron (por. wyrok
SA w Katowicach z dnia 12 grudnia 2014 r., I ACa 746/14, Lex nr 1621090). Zarzuty pozwanego organu wskazujg
jednoznacznie, iz nie rozumie on instytucji dowodu z opinii bieglego sadowego. Fakt, ze komisja lekarska ZUS
nie stwierdzila dalszej niezdolnosSci badanego do pracy, stanowi wylacznie stanowisko pozwanego, takie samo jak
umotywowane stanowisko skarzacego decyzje, poparte opiniami lekarza leczacego. Dopiero biegly lekarz sadowy
w sposéb obiektywny i wlasciwy jest w stanie oceni¢ oba te stanowiska w kwestiach medycznych. Kwestionowanie
wiec opinii z uzasadnieniem, Ze strona ma inne zdanie w tym aspekcie jest nieporozumieniem, albowiem jest to
w zasadzie zarzut sprowadzajacy sie do stwierdzenia, ze ZUS nie zgadza sie z opinig, gdyz ma inne stanowisko w
sprawie. Nie jest to jednak zarzut dotyczacy kwestii medycznych (a tylko takie mialyby jakiekolwiek znaczenie),
a de facto podtrzymanie dotychczasowego stanowiska. Wbrew przy tym argumentom pozwanego biegli wzieli pod
uwage stanowiska obu stron, w pelni badajac dokumentacje medyczna, a takze dokonujac badania fizykalnego i



dopiero to doprowadzilo ich do przedstawionych wnioskéw. Nie moze spotkaé sie z akceptacja Sadu notoryczne
i w zaden sposob nieuzasadnione kwestionowanie opinii bieglych sadowych wylacznie z tej przyczyny, ze jest
ono odmienne od stanowiska lekarzy zatrudnionych w organie (przy czym w przewazajacej mierze orzecznicy nie
posiadaja odpowiedniej wiedzy medycznej przy badaniu konkretnego przypadku, bedac specjalistami przypadkowych
dziedzin, nieodpowiadajacych zglaszanym przez ubezpieczonych schorzeniom), prowadzi to bowiem wylacznie do
nieuzasadnionego mnozenia kosztéw sgdowych. Wbrew przy tym argumentacji pozwanego, nie jest rola bieglych
sadowych wyznaczenie konkretnemu ubezpieczonemu kierunku leczenia, czy wskazywania procedur medycznych,
ktdére badana osoba mialaby przej$¢ w trakcie §wiadczenia rehabilitacyjnego. Ich zadaniem bylo bowiem, zgodnie z
postanowieniem Sadu z dnia 13 listopada 2017 r. (k. 6) wskazanie, czy stan zdrowia Z. C., na chwile zakonczenia
okresu zasitkowego, tj. na dzien 2 czerwca 2017 r., czynil go woéwczas nadal niezdolnym do pracy, a dalsze leczenie lub
rehabilitacja lecznicza rokowaly wowcezas odzyskanie przezen zdolno$ci do pracy. Na tak postawione pytanie, biegli w
sposob przekonujacy niewatpliwie odpowiedzieli w swych opiniach, a ich wnioski znajdujg potwierdzenie w orzeczeniu
lekarza orzecznika ZUS z dnia 23 sierpnia 2017 r., ktére to organ stara sie pomijaé, nie zauwazajac, iz w trakcie
badania u orzecznika ZUS stan zdrowia ubezpieczonego wskazywal na niemozno$é¢ $wiadczenia pracy. Biorac wiec pod
uwage rodzaj schorzenia ubezpieczonego, charakteryzujacy sie czestymi nawrotami zaostrzen dolegliwo$ci bélowych
kregostupa, w kontekécie stanowiska orzecznika oraz przedlozonej dokumentacji medycznej (potwierdzajacej czeste
wizyty lekarskie dotyczace probleméw zwigzanych z kregostupem), trzeba stwierdzi¢, iz nawet fakt remisji objawow
schorzenia w dacie badania przez komisje lekarskg w dniu 13 wrze$nia 2017 r. nie moze prowadzi¢ do wniosku,
ze stan zdrowia ubezpieczonego po dniu 2 czerwca 2017 r. pozwalal mu na Swiadczenie pracy. Nie bez znaczenia
pozostawa¢ musi tu stanowisko i obowiazki, ktére wykonywal wowczas powod, $wiadczac prace fizyczne jako
pracownik gospodarczy.

Na marginesie dotychczasowych rozwazan, Sad wskazuje, ze jak to zostalo wyjasnione w wyroku Sadu Najwyzszego z
dnia 15 lutego 1974 r., (II CR 817/73; Lex nr 7404), do dowodu z opinii bieglego nie moga mie¢ zastosowania wszystkie
zasady prowadzenia dowodow, a w szczegolnoSci art. 217 § 1 k.p.c. Jezeli wiec Sad uzyskal od bieglych wiadomosci
specjalne niezbedne do merytorycznego i prawidlowego orzekania, to nie ma potrzeby zadania ponowienia lub
uzupeknienia tego dowodu (por. wyroki SN z dnia 10 wrze$nia 1999 r., II UKN 96/99, OSNAPiUS 2000/23/869; z
dnia 6 marca 1997 r., II UKN 23/97, OSNAPiUS 1997/23/476; z dnia 21 maja 1997 r., II UKN 131/97, OSNAPiUS
1998/3/100; z dnia 18 wrzeénia 1997 r., Il UKN 260/97, OSNAPiUS 1998/13/408). Specyfika dowodu z opinii bieglego
polega m.in. na tym, Ze jezeli taki dowod juz zostat przez sad dopuszczony, to stosownie do treéci art. 286 k.p.c.
opinii kolejnego bieglego mozna zada¢ jedynie "w razie potrzeby". Potrzeba taka nie moze by¢ jedynie wynikiem
niezadowolenia strony z niekorzystnego dla niej wydzwieku konkluzji opinii. W innym wypadku bowiem sad bylby
zobligowany do uwzgledniania kolejnych wnioskéw strony dopoty, dopoki nie zlozona zostalaby opinia w pehi ja
zadowalajaca, co jest niedopuszczalne (tak SA w Gdansku w wyroku z dnia 10 pazdziernika 2013 r. III AUa 181/13,
Lex nr 1403668 i SA w Katowicach w wyroku z dnia 23 kwietnia 2014 r., I ACa 71/14, Lex nr 1466798; por. takze:
wyroki SN z dnia 10 stycznia 2002 r., I CKN 639/99, Lex nr 53135.; z dnia 17 grudnia 1999 r., IT UKN 273/99, OSNP
2001/8/284 i z dnia 18 pazdziernika 2001 r., IV CKN 478/00, Lex nr 52795).

Stosownie do art. art. 18 ust. 11 2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (j.t.: Dz. U. z 2017 r., poz. 1368 ze zm.) $wiadczenie rehabilitacyjne
przystuguje ubezpieczonemu, ktory po wyczerpaniu zasitku chorobowego jest nadal niezdolny do pracy, a dalsze
leczenie lub rehabilitacja lecznicza rokuja odzyskanie zdolnoéci do pracy. Swiadczenie rehabilitacyjne przystuguje
przez okres niezbedny do przywrdcenia zdolnoSci do pracy, nie dluzej jednak niz przez 12 miesiecy. Taka
wladnie sytuacja wystepowala w niniejszej sprawie, stad Sad przyznal ubezpieczonemu prawo do $wiadczenia
rehabilitacyjnego na okres 6 miesiecy, po wyczerpaniu prawa do zasitku chorobowego.

Z uwagi na powyzsze, Sad na podstawie art. 477'4 § 2 k.p.c. orzekl jak w sentencji.

SSR Marcin Winczewski



