Sygn. akt IV Ua 16/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

25 pazdziernika 2013 1.

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

Przewodniczacy: SSO Alicja Romanowska

Sedziowie: SSO Grazyna Borzestowska

SSO Renata Zywicka (spr.)

Protokolant : st. sekr. sgdowy Eukasz Szramke

po rozpoznaniu w dniu 25 pazdziernika 2013 r. w Elblagu

na rozprawie sprawy z odwolania W. Z.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w O.
z dnia 11 lipca 2011r znak: (...)

o $wiadczenie rehabilitacyjne

na skutek apelacji wniesionej przez pozwanego

od wyroku Sadu Rejonowego w Elblagu

z dnia 22 kwietnia 2013 r., sygn. akt IV U 115/13

oddala apelacje.

Sygn. akt IV U 16/13

UZASADNIENIE

Ubezpieczony W. Z. wniést do Sadu Rejonowego w Elblagu odwolanie od decyzji Zakladu Ubezpieczeri Spotecznych
Odzial w O. z dnia 11 lipca 2011 r. znak: (...), na mocy ktérej odmoéwiono mu prawa do §wiadczenia rehabilitacyjnego

za okres po dniu 13 czerwca 2011 T.

W uzasadnieniu swego odwolania wskazal, ze od dnia 14 grudnia 2010 r. do dnia 13 czerwca 2011 r. przebywal na

zwolnieniu lekarskim.

W tym czasie konsultowany byt przez wielu lekarzy, mial prowadzona rehabilitacje medyczna, ktérej celem bylo
uSmierzenie dolegliwo$ci bolowych w obszarze kregostupa. Ostatecznie po przeprowadzonym badaniu Rezonansem

magnetycznym dostal skierowanie na wizyte u neurochirurga. Przez lekarza tej specjalizacji zostal zbadany dopiero w

dniu 5 lipca 2011 r., a nastepnie skierowany zostal do szpitala na oddzial neurologiczny.

W okresie zasitkowym jego zwolnienie lekarskie kilkukrotnie bylo kontrolowane przez lekarza orzecznika, ktory nie

znalaz} podstaw do ich zakwestionowania.



Podczas badania w dniu 14 czerwca 2011 r. wskazywal lekarzowi orzecznikowi, ze na dzien 5 lipca 2011 r. ma uméwiono
konsultacje medyczng u neurochirurga, jednak nie wzieto tego pod uwage.

Na badanie przez komisje lekarska w dniu 5 lipca 2011 r. stawil sie wraz z wynikiem konsultacji przez neurochirurga
oraz skierowaniem do szpitala. Czlonkowie komisji lekarskiej stwierdzili, ze jest nadal niezdolny do pracy, lecz jego
stan zdrowia nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy w okresie pobierania §wiadczenia rehabilitacyjnego. W jego
ocenie orzeczenie lekarza orzecznika oraz komisji lekarskiej z tego powodu pozostaja ze soba w sprzecznoéci. Od dnia
21 lipca 2011 r. pozostaje w szpitalu na oddziale neurochirurgicznym, oczekujac na konsultacje.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnidst o jego oddalenie. Uzasadniajac swe stanowisko podal, ze z
orzeczenia Komisji Lekarskiej z dnia 5 lipca 2011 r. wynika, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy, co za tym
idzie nie ma podstaw do przyznania prawa do $§wiadczenia rehabilitacyjnego.

Wyrokiem z dnia 22 kwietnia 2013r. Sad Rejonowy w Elblagu w sprawie IV U 115/13 zmienil zaskarzona decyzje w
ten sposob ,ze przyznal ubezpieczonemu W. Z. prawo do §wiadczenia rehabilitacyjnego na okres od dnia 14 czerwca
2011r. na okres 12 miesiecy .

Swoje rozstrzygniecie Sqd Rejonowy oparl na nastepujgcych ustaleniach i wnioskach:
Ubezpieczony W. Z. podlegal ubezpieczeniu spolecznemu, w tym ubezpieczeniu chorobowemu z tytutlu zatrudnienia.

W okresie od dnia 14 grudnia 2010 r. do dnia 13 czerwca 2011 r. byl nieprzerwanie niezdolny do pracy z powodu
dolegliwo$ci kregostupa.

W marcu 2011 r. poddany zostal badaniu rezonansem magnetycznym , w wyniku ktérego wydano mu skierowanie
na konsultacje neurochirurgiczng. W wyniku tego skierowany zostal do szpitala, gdzie poddany zostal leczeniu
objawowemu.

Ubezpieczony pod dniu 13 czerwca 2011 r. byl nadal nieprzerwanie niezdolny do pracy z powodu zmian
zwyrodnieniowo dyskopatycznych kregostupa ledzwiowego, powodujacych dolegliwosci bolowe.

Po dniu 13 czerwca 2011 1. byl nadal intensywnie leczony. W okresie od dnia 4 — 10 lipca 2011 r. przyjal szesS¢ zastrzykow
w poradni ogblnej, a od 21 lipca 2011 r. do dnia 6 wrzes$nia 2011 r. przebywal na leczeniu szpitalnym na oddziale
neurologii i rehabilitacji.

W okresie od dnia 20 czerwca 2011 r. do dnia 4 lipca 2011 r. uczeszczal na zabiegi rehabilitacyjne z zakresu
fizykoterapii.

Dnia 4 lipca 2011 r. ze wzgledu na odczuwane dolegliwo$ci bélowe przepisano mu do stosowania 6 zastrzykow.

W dniu 5 lipca 2011 r. byl konsultowany neurochirurgicznie w wyniku czego skierowany zostal do szpitala na oddzial
neurologiczny.

W dniu 8 lipca 2011 r. zostal w trybie pilnym skierowany do szpitala z powodu rwy kulszowej obustronnej na oddziat
rehabilitacyjny.

Powyzsze powodowalo jego niezdolnosé do pracy przez okres 12 miesiecy, w sposéb rokujacy odzyskanie zdolno$ci
do pracy w tym okresie.

W dniu 13 wrze$nia 2011 r. ubezpieczony skierowany zostal na leczenie uzdrowiskowe ze wzgledu na utrzymujace sie
dolegliwo$ci korzeniowe kregoshupa na tle zmian dyskopatycznych.

Zdaniem Sadu Rejonowego odwolanie ubezpieczonego zastlugiwalo na uwzglednienie.



Dokonujac ustalen faktycznych Sad oparl sie na dokumentacji medycznej przedlozonej do akt sprawy oraz w toku
postepowania przed organem rentowym, a dotyczacej spornego okresu, czyli od dnia 13 czerwca 2011 r., kiedy to
analizowany byl stan niezdolnoéci do pracy W. Z.. Zadna ze stron postepowania nie zglaszala zastrzezen, co do
wiarygodno$ci przedkladanej dokumentacji medycznej przez skarzacego.

Zdaniem Sadu sama w sobie owa dokumentacja nie zawiera zadnych symptomoéw, ktore moglyby ja podwazaé, w
zwiazku z powyzszym Sad przyjat ja w poczet materialu dowodowego w calo$ci. Warto tutaj zwroci¢ uwage na to,
ze jest ona konsekwentng w zakresie rozpoznawanych u ubezpieczonego zmian zwyrodnieniowych oraz bedacych
ich zrodlem dolegliwoéci bolowych, az do praktycznie konca spornego okresu. Wskaza¢ tutaj nalezy w tym aspekcie
na karte informacyjna leczenia uzdrowiskowego z dnia 14 maja 2012 r., gdzie nadal potwierdza sie w rozpoznaniu
przyjecie pacjenta — ubezpieczonego na leczenie uzdrowiskowe z powodu utrzymujacych sie dolegliwosci b6lowych w
obszarze L-S kregostupa w przebiegu dyskopatii wielopoziomowe;j.

Z przedmiotowej dokumentacji wynika takze, ze u ubezpieczonego w sposob nieprzerwany wystepuja dolegliwoéci
boélowe w tym obszarze, ustepujac jedynie okresowo.

Powyzsze bylo przyczyna kierowania ubezpieczonego na dalsze leczenie, w tym takze szpitalne na oddziale
rehabilitacyjnym i neurologicznym, w tym takze bezposrednio po zakonczonym okresie zasitlkowym. Z analizy
dokumentacji medycznej wynika, ze w stosunku do zglaszanych przez ubezpieczonego ciaglych, utrzymujacych
sie dolegliwosci bolowych, poglebiana byla diagnostyka oraz zabiegi lecznicze, uwzgledniwszy takze stosowanie
odpowiednich zastrzykow, zajecia rehabilitacyjne, a takze leczenie uzdrowiskowe.

Konsekwencja tych okoliczno$ci bylo takze uznanie, ze stan zdrowia ubezpieczonego stanowi przeciwwskazanie dla
pracy ubezpieczonego w jego zawodzie kierowcy pojazdu ciezarowego.

Z uwagi na to, ze jak wynika cho¢by z opinii bieglego sadowego chirurga ortopedy, rozpoznanie neurologiczne ma
kluczowy charakter dla stwierdzenia, czy po dniu 13 czerwca 2011 r. ubezpieczony byla nadal niezdolny do pracy, to
wlasnie opinie tego bieglego Sad mial przede wszystkim na uwadze przy rozstrzyganiu w niniejszej sprawie.

Powyzsze okoliczno$ci dotyczace poglebiania diagnostyki lekarskiej ubezpieczonego po dniu 13 czerwca 2011 r. nie
byly uwzglednione zdaniem Sadu w opinii bieglego neurologa J. S.. Z tych wzgledéw Sad nie uznal jej za miarodajna
dla ustalen faktycznych.

Biegly w spos6b dostateczny nie wyjasnil z jakiego powodu jego zdaniem stosowany przez lekarzy proces leczenia po
dniu 13 czerwca 2011 r. stanowi podstawe do uznania, ze W. Z. jest zdolny do pracy, w konfrontacji z prezentowang
przez ubezpieczonego dokumentacja medyczng potwierdzajaca obiektywnie, ze w okresie bezposérednio po okresie
zasitkowym byl on poddawany regularnym i konsekwentnym procedurom medycznym w zwiazku ze zglaszanymi
dolegliwo$ciami bélowymi, razem ze skierowaniem ubezpieczonego na oddzial szpitalny zar6wno rehabilitacyjny, jak
i neurologiczny.

W toku zlozenia opinii biegly neurologa J. S., jak rdwniez biegly chirurg ortopeda R. P. w zaden spos6b nie odniesli sie
do tych okolicznosci (przy czym zwrdcié nalezy uwage na to, ze biegly chirurg ortopeda zlozyt wyrazne zastrzezenie, ze
ostateczna ocena co do kwestii niezdolno$ci do pracy ubezpieczonego z punktu widzenia wiodacych schorzen nalezy
do bieglego neurologa — z tych tez wzgledéw Sad przyjat te opinie do podstawy swych ustalen faktycznych w zakresie
rozpoznania dokonanego w sferze narzadu ruchu, natomiast co do istoty ustalenia niezdolno$ci do pracy kluczowe
znaczenie pozostawiajac ocenie stanu neurologicznego).

Tymczasem w ocenie Sadu Rejonowego intensywno$¢, konsekwentno$¢ zglaszanych przez ubezpieczonego
dolegliwo$ci bélowych i ograniczen z tym zwigzanych, a takze realizacji poszczegélnych proceséw leczniczych i
rehabilitacyjnych, w tym takze dzialan diagnostycznych oraz leczenia wymagajacego opieki szpitalnej, zastosowania



okreslonego rodzaju iniekcji, a ostatecznie takze leczenia uzdrowiskowego, $wiadczy zdaniem Sadu o tym, Ze nie sg
one wynikiem okresowych zaostrzen stanu chorobowego.

Z tego wzgledu Sad powzial istotne watpliwos$ci co do prawidlowosci opinii bieglego neurologa J. S., ktory wydaje sie
w toku skladanych opinii uzupeliajacych probowat bezpodstawnie umniejszy¢ znacznie przebiegu tych konkretnych
zdarzen.

Ztego powodu Sad postanowil uwzglednié zastrzezenia przedstawione przez ubezpieczonego i dopusci¢ dowdd z opinii
innego bieglego sadowego z zakresu neurologii — W. N..

Uzasadnieniem takiego rozwigzania zdaniem Sadu jest takze zalozenie istoty §wiadczenia rehabilitacyjnego, ktore
shuzy¢ ma zapewnieniu §rodkéw utrzymania na wypadek utrzymujacej sie nieprzerwanej niezdolnoSci do pracy,
rokujacej jednak odzyskanie takiej zdolnoSci przy zastosowanym leczeniu i rehabilitacji. W ocenie Sadu w przypadku
schorzen przewleklych takich, jak konsekwencji zaawansowanych zmian zwyrodnieniowych dyskopatycznych ocena
zdolno$ci do pracy i jej odzyskania musi odbywac sie w sposoéb kompleksowy, a nie incydentalny. Ze wzgledu na
przewleklosé schorzen, kluczowym jest przeprowadzenie procesu leczenia, jezeli jest na to szansa, w taki sposob, by
odzyskanie zdolno$ci do pracy miala charakter trwaly. To z kolei wymaga, by ocena procesu leczenia i rehabilitacji
brala pod uwage efektywno$¢ rehabilitacji, bez wystawiania ubezpieczonego na mozliwo$c¢ tatwego i przypadkowego
pogorszenia stanu zdrowia przy przedwczesnym powrocie do pracy i narazeniu na czynniki szkodliwe, ktore przy
normalnym stanie zdrowia nie powodowalyby prawdopodobnie powrotu niezdolno$ci do pracy, a w przypadku
organizmu dotknietego okre§lonym stopien degradacji danych struktur, stwarzalyby nadmierne ryzyko ponownej
utraty tej zdolnosci.

Stad zdaniem Sadu prezentowany przez ubezpieczonego proces leczenia i rehabilitacji, przypadki kolejnych zaostrzen
dolegliwos$ci bolowych zaraz po uplywie okresu zasitkowego, stwarza uzasadnione podejrzenie o braku odzyskania
zdolno$ci do pracy przez skarzacego, czego dowodem jest takze za§wiadczenie lekarza medycyny pracy o utracie przez
niego zdolnoéci do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie kierowcy pojazdow ciezarowych.

Sugestie bieglych, jakoby wystepujace okresy zaostrzen stanéw chorobowych u ubezpieczonego moglyby by¢
leczone w ramach okresowych zwolnien lekarskich w zaistnialej sytuacji ubezpieczonego, w ocenie Sadu stwarza
niebezpieczenstwo ustalenia przez organ rentowy braku prawa do zasitku chorobowego w oparciu o tres¢ art. 9 ust.
11 2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby
i macierzynstwa (Dz. U. z 2010 r. Nr 77 poz. 512 z p6zn. zm.) — zwanej dalej ustawa zasitkowa, poprzez wliczenie
tych okreséw do wykorzystanego juz okresu zasitkowego ze wzgledu na to, ze czas zdolnoSci do pracy musiatby trwaé
nieprzerwanie do dnia 12 sierpnia 2011 r. (60 dni od wyczerpania okresu zasitkowego), by z powodu tej samej choroby
kolejna niezdolno$¢ do pracy mogla stanowié podstawe do ustalenia prawa do zasitku chorobowego w ramach nowego
okresu zasitkowego.

Ubezpieczony przedstawil w toku postepowania obiektywne dowody w postaci dokumentacji medycznej, ze jego stan
zdrowia w zakresie schorzen neurologicznych powodowanych zmianami dyskopatycznym nie byl stabilny zaraz po
wyczerpaniu z dniem 13 czerwca 2011 r. okresu zasitkowego.

Watpliwosci te znalazly potwierdzenie w opinii bieglego sadowego neurologa W. N., ktéry stwierdzil, ze intensywne
leczenie ktore realizowane bylo wobec ubezpieczonego po zakonczeniu okresu zasitkowego wskazuje na to, ze byl on
osoba niezdolna do pracy, zas przewidywany okres leczenia i rehabilitacji, rokujacy odzyskanie zdolnoéci do pracy
wynosil 12 miesiecy, co znajdowalo potwierdzenie w badaniu przedmiotowym przeprowadzonym przez bieglego w
czerwcu 2012 r., a wiec wladnie po 12 miesigcach od dnia 13 czerwca 2011 r., co takze wsparte jest treécig karty
informacyjnej leczenia uzdrowiskowego z maja 2012 r.



Majac powyzsze na uwadze Sad nie podzielil zastrzezen zgloszonych przez organ rentowy do tej opinii w sytuacji,
gdy nie odnosza sie one w zaden merytoryczny sposob do relacji pomiedzy wnioskami bieglego, a zgromadzona
dokumentacja medyczna z daty po dniu 13 czerwca 2011 .

7 uwagi na to, ze pozyskanie opinii bieglego neurochirurga wigzaloby sie ze znacznym przedluzeniem postepowania
sadowego, Sad pominat ostatecznie ten dowdd, uznajac opinie neurologa za dostatecznie miarodajna do wydania
konicowego rozstrzygniecia.

Warto tez zaznaczy¢, ze samo niezadowolenie strony z opinii bieglego nie uzasadnia dyskwalifikacji tej opinii, a
tym bardziej powolania nowego zespolu bieglych. Nie stanowi tez przyczyny wezwania biegltego na rozprawe w celu
zlozenia opinii ustnej uzupekiajgcej. Nie mozna przyjac, ze Sad jest zobowigzany dopuéci¢ dowdd z opinii kolejnych
bieglych, czy tez instytutu w kazdym wypadku, gdy zlozona opinia jest dla strony niekorzystna. W $wietle art. 286
k.p.c Sad ma obowiazek dopuszczenia dowodu z dalszych bieglych lub opinii instytutu, gdy zachodzi tego potrzeba, a
wiec wtedy gdy zlozona opinia zawiera istotne braki, wzglednie nie wyjasnia istotnych okolicznoéci. (zob. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 15 lutego 1974 r. II CR 817/73, Lex nr 7404, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 listopada 1974 r. IT
CR 562/74 Lex 7607, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 16 wrzeénia 1998 r., Il UKN 220/98 OSNAP 1999/18/597).

Zgodnie z powolanym wyzej przepisem art. 18 ust. 1 ustawy zasitkowej Swiadczenie rehabilitacyjne przystuguje osobie,
ktora po wyczerpaniu zasitku chorobowego jest nadal niezdolna do pracy, a dalsze leczenie lub rehabilitacja rokuje
odzyskanie zdolnosSci do pracy. W mysl postanowien ustepu drugiego prawo do $wiadczenia rehabilitacyjnego tak
okreslonego przystuguje przez okres niezbedny do odzyskania zdolno$ci do pracy, nie dluzej niz przez 12 miesiecy.

Majac powyzsze na uwadze ,Sad Rejonowy na zasadzie art. 477'% § 2 k.p.c. zmienil zaskarzona decyzje i przyznal
skarzacemu prawo do $wiadczenia rehabilitacyjnego za okres po dniu 13 czerwca 2011 r. na okres kolejnych 12
miesiecy.

Z powyzszym wyrokiem nie zgodzil sie pozwany wnoszac apelacje .Pozwany zaskarzyl powyzszy wyrok w calo$ci i
wniodsl o zmiane zaskarzonego wyroku tj. o oddalenie odwolania ubezpieczonego badz ,o uchylenie zaskarzonego
wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania przez Sad I instancji.

Powyzszemu wyrokowi zarzucit :

1)naruszenie przepisOw postepowania cywilnego , tj. art.233 kpc oraz art.286 kpc polegajace na braku
wszechstronnego rozwazenia przez Sad I instancji wszystkich zebranych w sprawie dowodow , oraz zaniechanie
przeprowadzenia dowodu z opinii kolejnego zespotu bieglych pomimo zlozenia przez strone pozwang uzasadnionych
zastrzezen sporzadzonych przez Przewodniczaca Komisji Lekarskiej ZUS do opinii lekarzy bieglych sadowych z dnia
21.06.2012r.

2)naruszenie przepisow prawa materialnego tj. przepiséw art. 18 ustawy z dnia 25.06.1999r o $wiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz.U. z 2010r Nr 77 poz.512 ze zm.)
poprzez uznanie , ze ubezpieczony W. Z. po dniu 13.06.201 Ir jest nadal niezdolny do pracy co skutkowalo przyznaniem
prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego od 14.06.201 Ir na okres 12 m-cy , w sytuacji, gdy caloksztalt dowodow
zgromadzonych w sprawie nie uzasadnial przyznania takiego Swiadczenia.

W uzasadnieniu apelacji pozwany wskazat ,ze Sad Rejonowy przyznal ubezpieczonemu W. Z. prawo do §wiadczenia
rehabilitacyjnego od 14.06.2011r. na okres 12 m-cy opierajac sie na opinii jednego bieglego z zakresu neurologii. Przy
czym opinie bieglych lekarzy sadowych z dnia 26.09.2011r. , z dnia 17.10.2011r., z dnia 18.11.2011r., z dnia 16.01.2012r
oraz z dnia 28.01.2012r i 1.03.2012r byly dla ubezpieczonego niekorzystne . Postanowieniem w dniu 28.05.2012r Sad
Rejonowy w Elblagu na posiedzeniu niejawnym postanowil dopusci¢ kolejny dowod z opinii bieglego neurologa W. N.
. Wwydanej w dniu 21.06.2012r opinii sgdowo -lekarskiej biegly sadowy specjalista neurolog proponuje uznac , ze W.
Z. byl nadal po dniu 13.06.2011r. niezdolny do pracy w ramach $§wiadczenia rehabilitacyjnego w wymiarze 12 m-cy.



Whiosek o powolanie nowego zespotu bieglych zgodnie z zastrzezeniami zawartymi w piSmie z dnia 11.07.2012r od
opinii biegtego z dnia 21.06.2012r nie zostal uwzgledniony , albowiem w ocenie Sadu zastrzezenia nie odnosza sie one
w zaden merytoryczny sposob do relacji pomiedzy wnioskami bieglego , a zgromadzona dokumentacja medyczng z
daty po dniu 13.06.2011r.

Ponadto Sad Rejonowy stwierdzil , ze pozyskanie opinii bieglego neurochirurga wiazaloby sie ze znacznym
przedluzeniem postepowania sadowego .

Organ pozwany stawia zasadnicze pytanie , czy dopuszczenie dowodu z 6 opinii, ktore byly niekorzystne dla
ubezpieczonego to jest przedluzenie postepowania sadowego .Odmienne stanowisko prezentuje pozwany. Pozwany
organ rentowy uwaza , iz o niezdolno$ci do pracy w ramach Swiadczenia rehabilitacyjnego nie decyduje sam fakt
stwierdzenia choroby .

47-letni ubezpieczony z zawodem wyuczonym jako mechanik maszyn rolniczych ostatnig prace wykonywal jako
kierowca samochodéow ciezarowych (21 lat), wezeéniej Slusarz mechanik 2 lata. Od 14.12.2010r. do 13.06.2011r.
z powodu zespotu bolowego kregostupa L-S ubezpieczony przebywal na zwolnieniu lekarskim . W marcu 2011r.r
wykonano badanie (...) kregostupa L-S - stwierdzono wielopoziomowa dyskopatie ledZwiowa.

Ubezpieczony W. Z. ubiegal sie o §wiadczenie rehabilitacyjne po zakoriczeniu okresu zasitkowego tj. po 13.06.2011r . W
dniu 14.06.2011r. zostal uznany przez lekarza orzecznika ZUS za zdolnego do pracy .Wydanie orzeczenia poprzedzone
bylo badaniem przez konsultanta ZUS- specjaliste neurologa w dniu 9.06.2011r . W dniu 5.07.2011r. ubezpieczony byl
badany przez Komisje Lekarska ZUS (w skladzie specjalista neurolog) - podtrzymano orzeczenie LO- nie stwierdzono
niezdolno$ci do pracy .

Nie jest zgodne ze stanem faktycznym stwierdzenie zawarte w uzasadnieniu wyroku , ze czlonkowie KL stwierdzili, ze
ubezpieczony , jest nadal niezdolny do pracy" .

W czasie badania przez Komisje Lekarska ZUS stwierdzono prawidlowa ruchomos$é kregostupa L-S , objawy naciggowe
z konezyn dolnych byly ujemne . W czasie badania przez Komisje Lekarska ubezpieczony przedstawil konsultacje
neurochirurga z dnia 5.07.2011r. - ubezpieczony nie zakwalifikowany do leczenia operacyjnego .

Z powodu zlozonego odwolania ubezpieczony badany przez bieglego ortopede (17.10.2011r.), a nastepnie bieglego
neurologa (18.11.2011r). W czasie obu badan stwierdzono dobra sprawnos$é ruchowa ubezpieczonego, nie stwierdzono
objawow naciagowych . Biegly neurolog odnotowal w swojej opinii, ze ubezpieczony byt hospitalizowany w oddziale
neurologii i rehabilitacji (hospitalizacje od 21.07.2011r do 6.09.2011r). W ocenie obu bieglych W. Z. by} zdolny do
pracy po 13.06.2011r .

Swoje opinie biegli podtrzymali w opiniach uzupelniajacych - ortopeda 16.02.2012r , neurolog 28.01.2012r . W
opinii uzupehiajacej biegly neurolog dodatkowo odniost sie do hospitalizacji w oddziale neurologii od 21.07.2011r do
28.07.2011r. oraz na oddziale rehabilitacji od 28.07.2011r do 6.09.2011r . Biegly podkreslil, ze w czasie hospitalizacji w
oddziale rehabilitacji ,,nie stwierdzono objawow korzeniowych , ustapily dolegliwoéci b6lowe" a zastosowane leczenie
farmakologiczne , ¢wiczenia oddechowe i trening Jacobsona ,mogly by¢ z powodzeniem stosowane w warunkach
ambulatoryjnych" .

W dniu 21.06.2012r ubezpieczony badany przez kolejnego neurologa . Pomimo (jak pisze biegly w uzasadnieniu
opinii) ,braku istotnych trwalych odchylen od stanu prawidlowego w badaniu neurologicznym zaréwno w swoim
badaniu jak i w badaniach wczeéniejszych" biegly uznal, ze ubezpieczony byt niezdolny do pracy w ramach $wiadczenia
rehabilitacyjnego na okres 12m-cy po 13.06.20111r.

Biegly podaje , ze po 13.06.2011r. ubezpieczony byl intensywnie leczony - w lipcu 2011r. otrzymywal iniekcje
zlecane w Poradni Ogolnej , nastepnie byl hospitalizowany. Jednakze biegly nie przedstawia zadnych dokumentéw
potwierdzajacych ,intensywne" leczenie po 6.09.2011r. tzn. po zakonczeniu hospitalizacji w oddziale rehabilitacji, po



ktorej jak wynika z opinii uzupekiajacej I-go bieglego neurologa (28.01.2012r) uzyskano bardzo dobry efekt leczenia.
Biegly podaje réwniez , ze ubezpieczony byl ponownie konsultowany przez neurochirurga (26.05.2012r) i zostal
zakwalifikowany do leczenia operacyjnego . Zwraca uwage fakt, ze data ewentualnego zabiegu operacyjnego dopisana
jest na konsultacji innym charakterem pisma , bez podpisu osoby , ktéra wyznaczyla termin zabiegu .

Biorac po uwage 2 ro6zne opinie neurochirurgbéw , ktérzy na podstawie tego samego badania MRI odmiennie ocenili
kwalifikacje do leczenia operacyjnego wskazania do w/w leczenia sa dyskusyjne .

Zastrzezenia wniesione przez PKL do opinii bieglego z dnia 21.06.2012r. nie zostaly uwzglednione przez Sad Rejonowy
w Elblagu .

Bioragc pod uwage wszystkie opinie bieglych zawarte w aktach sprawy - zaden z bieglych w dniu wydawania
swojej opinii nie stwierdzal niezdolnosci do pracy ( rowniez biegly w dniu 21.06.2012r - pisze ,,obecnie z przyczyn
neurologicznych powdd jest zdolny do pracy™) organ pozwany uwaza, iz sktadanie apelacji jest ze wszech miar zasadne .

Sad Okregowy zwazyt, co nastepuje:

Apelacja pozwanego nie zasluguje na uwzglednienie . Nie zawiera bowiem zadnych istotnych zarzutéw pod adresem
rozstrzygniecia Sadu I instancji , a jej istota sprowadza sie do przedstawienia odmiennego pogladu na temat stanu
zdrowia ubezpieczonego .

Wbrew bowiem zarzutom podniesionym w apelacji , Sad pierwszej instancji dokonal prawidlowych ustalen
faktycznych w sprawie poprzedzonych trafna ocena zebranego w sprawie materialu dowodowego , nie przekraczajac
przy tym granic swobodnej oceny dowodoéw zgodnie z treScig art. 2338 1 kpce . Sad Rejonowy nie popeknit tez bledow
w rozumowaniu zaréwno co do ustalonych faktow , jak tez ich kwalifikacji prawne;j .

W zwigzku z powyzszym ustalenia faktyczne i prawne poczynione przez Sad Rejonowy, Sad Okregowy przyjmuje za
wlasne bez potrzeby ich powtarzania.

Podkreslenia wymaga ,ze aby mozna méwié o naruszeniu art. 233 § 1 k.p.c. nalezy wykazaé, ze Sad uchybil zasadom
logicznego rozumowania lub do§wiadczenia zyciowego. Nie jest natomiast wystarczajace przekonanie strony o innej
niz przyjeta przez Sad wadze (doniosloSci) poszczegbdlnych dowodoéw i o ich odmiennej ocenie niz ocena dokonana
przez Sad / patrz. Wyrok Sadu Apelacyjnego Wroclawiu sygn. akt ACa 111/12 /.

Sad I instancji , ustalajac ,ze stan zdrowia wnioskodawcy kwalifikuje go do przyznania prawa do $wiadczenia
rehabilitacyjnego od 14 czerwca 2011r. na okres 12-tu miesiecy przeprowadzil postepowanie dowodowe, w
szczegblnosci w postaci opinii bieglych lekarzy. W tre$ci swojego uzasadnienia wyjasénil, dlaczego tez nie uwzglednit
zastrzezen ubezpieczonego do opinii bieglego neurologa W. N. .

W zadnej mierze nie sposob przyjaé, iz biegly J. S. przy wydawaniu opinii rozwazyl cala dostepna mu dokumentacje
medyczng zlozona przez ubezpieczonego, a takze znajdujaca sie w aktach rentowych. Trudno réwniez ocenié dlaczego
biegly przyjat , ze stosowany przez lekarzy proces leczenia po dniu 13 czerwca 2011 r. stanowi podstawe do uznania,
ze W. Z. jest zdolny do pracy.

Stusznie Sad Rejonowy zauwazyl ,ze powyzsza opinia nie koreluje z prezentowana przez ubezpieczonego
dokumentacja medyczna potwierdzajaca obiektywnie, ze w okresie bezposrednio po okresie zasitkowym byl on
poddawany regularnym i konsekwentnym procedurom medycznym w zwigzku ze zglaszanymi dolegliwoéciami
boélowymi, razem ze skierowaniem ubezpieczonego na oddziat szpitalny zar6wno rehabilitacyjny, jak i neurologiczny,
a w koncu na zabieg neurochirurgiczny .

Odnoszac sie do zarzutu ,ze biegly W. N. nie przedstawil zadnych dokumentéw potwierdzajgcych ,intensywne"
leczenie po 6.09.2011r. tzn. po zakonczeniu hospitalizacji w oddziale rehabilitacji, po ktorej jak wynika z opinii
uzupetniajgcej I-go bieglego neurologa (28.01.2012r) uzyskano bardzo dobry efekt leczenia, wskazaé nalezy ,ze zarzut



ten jest nieuzasadniony skoro biegly wskazal w opinii ,ze wnioskodawca byl nadal niezdolny do pracy po 13 czerwca
2011r. przez okres 12 miesiecy , a niezbednym okresem do zakonczenia diagnostyki i leczenia byt okres wlasnie 12
miesiecy , po ktorym wnioskodawca odzyskal zdolnoé¢ do pracy . Nie bez znaczenia jest rowniez ,ze wnioskodawca
przez caly okres trwania procesu otrzymywal zwolnienia lekarskie na druku ZUS ZLA do dnia 22 czerwca 2012r. od
swojego lekarza rodzinnego / k. 180 a.s. /, co rowniez koresponduje z teza Sadu I instancji ,iz dopiero w czerwcu 2012r.
wnioskodawca odzyskal zdolno$¢ do pracy .

Dlatego tez, wydanie wyroku na podstawie opinii bieglego W. N. , ktéry opart ja na dokumentacji medycznej
skarzacego i w sposob logiczny ocenil bylo prawidlowe .

Rowniez Sad Rejonowy ,dokonujac ustalen faktycznych i oceny prawidlowosci zaskarzonej decyzji ,0dniost sie do
przedkladanej przez ubezpieczonego dokumentacji, a takze wskazal powody, dla ktérych dat wiare opinii bieglego i
dlaczego, mimo licznych zastrzezen, nie widzial potrzeby dopuszczenia dowoddw z opinii dalszych bieglych.

Majac powyzsze na uwadze ,zgodnie z art. 385 k.p.c. apelacje pozwanego nalezato oddalié.



