Sygn. akt IV Ua 19/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 25 maja 2018r.

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

Przewodniczacy: SSO Tomasz Koronowski (spr.)

Sedziowie: SO Renata Zywicka

SO Alicja Romanowska

Protokolant : st. sekr. sgdowy Eukasz Szramke

po rozpoznaniu w dniu 25 maja 2018r. w Elblagu na rozprawie
sprawy z odwolania M. K.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w E.

z dnia 24 wrze$nia 2014r., znak: (...)

o $wiadczenie rehabilitacyjne

z udzialem zainteresowanej M. N.

na skutek apelacji wniesionej przez pozwanego

od wyroku Sadu Rejonowego w Elblagu

z dnia 24 stycznia 2018r., sygn. akt IV U 608/14

oddala apelacje.

/SSO Renata Zywicka/ /SSO Tomasz Koronowski/ /SSO Alicja Romanowska/

Sygn. akt IV Ua 19/18

UZASADNIENIE

Ubezpieczony M. K. wniost do Sadu Rejonowego w Elblagu odwolanie od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spotecznych
Oddzial w E. z dnia 24 wrzeénia 2014r., znak: (...). W uzasadnieniu odwolania ubezpieczony wywodzil, ze stwierdzone
u niego schorzenia naruszenia funkcji ukladu ruchowego i nerwowego w przebiegu zmian zwyrodnieniowo-
dyskopatycznych kregostupa szyjnego i ledZwiowego uniemozliwialy $wiadczenie pracy na dotychczasowym

stanowisku. Ubezpieczony wskazal ponadto, ze dr med. I. K., po zapoznaniu sie z dokumentacja medyczng oraz
dokonaniu badania stwierdzil, ze nie jest on zdolny do pracy, a nadto zalecil reoperacje, ktéra pozwolilaby na

odzyskanie tej zdolno$ci do pracy.



W odpowiedzi na odwolanie pozwany organ rentowy Zaktad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w E. wni6st o oddalenie
odwolania. Pozwany wskazal, Ze ubezpieczony byt uprawniony do zasitku chorobowego za okres od dnia 21 czerwca
2013r. do dnia 1 lutego 2014r., w okresie od dnia 2 lutego 2014r. do dnia 31 lipca 2014r. pobieral §wiadczenie
rehabilitacyjne, za§ w dniu 21 lipca 2014r. zglosit kolejny wniosek o §wiadczenie rehabilitacyjne na dalszy okres.
Komisja lekarska orzeczeniem z dnia 15 wrzeénia 2014r., po przeprowadzeniu bezposredniego badania, stwierdzita
brak okolicznoéci uzasadniajacych ustalenie uprawnien do orzekania $§wiadczenia rehabilitacyjnego na dalszy okres.
Organ rentowy podal, ze orzeczenie komisji lekarskiej stanowito podstawe do wydania zaskarzonej decyzji.

Sad Rejonowy, zobligowany art. 477''§2 kpc w brzmieniu obowigzujacym na dzieh zlozenia przedmiotowego
odwolania, wezwal do udzialu w sprawie w charakterze zainteresowanego M. N.. Zainteresowana nie zajela stanowiska
W sprawie.

Wyrokiem z dnia 24 stycznia 2018r., sygn. akt IV U 608/14, Sad Rejonowy zmienil zaskarzona decyzje w ten sposob,
ze przyznal ubezpieczonemu prawo do Swiadczenia rehabilitacyjnego na okres od dnia 1 sierpnia 2014r. do dnia 27
stycznia 2015r. (pkt 1.) oraz zasadzil od pozwanego na rzecz ubezpieczonego kwote 60 zl tytulem zwrotu kosztéw
zastepstwa prawnego (pkt IL.). Sad ten oparl sie na nastepujacych ustaleniach i wnioskach:

Ubezpieczony M. K. podlegal do ubezpieczen spotecznych, w tym do obowigzkowego ubezpieczenia chorobowego, z
tytulu zatrudnienia pracowniczego w (...) z siedzibg w O..

Ubezpieczony byl niezdolny do pracy w okresie od dnia 21 czerwca 2013r. do dnia 1 lutego 2014r., tj. przez okres
182 dni. Nastepnie w okresie od dnia 2 lutego 2014r. do dnia 31 lipca 2014r. przyznane mial prawo do §wiadczenia
rehabilitacyjnego.

U ubezpieczonego rozpoznano:

1. atopowe zapalenie skory, ze zmianami zlokalizowanymi glownie w obrebie rak powiklane posterydowym zanikiem
skory w obrebie rak,

2. alergiczny niezyt nosa,

3. chorobe zwyrodnieniowa kregostupa w odcinku szyjnym na wysoko$ci od piatego do siddmego kregu (Cs-
C7), obejmujaca kregi oraz krazki miedzykregowe, ze zwezeniem kanalu kregowego i uciskiem zawierajacego rdzen
kregowy worka oponowego na tym poziomie, wymagajaca dwukrotnej interwencji neurochirurgicznej, w odcinku
ledzwiowo-krzyzowym od pierwszego kregu ledzwiowego do pierwszego kregu krzyzowego (L1-S1), obejmujaca kregi,
krazki miedzykregowe oraz stawy miedzykregowe, z uciskiem nerwu rdzeniowego krzyzowego pierwszego (S1) lewego,
wymagajgcg interwencji neurochirurgicznej,

4. stan po zabiegu operacyjnym palca I reki kciuka w przebiegu zakleszczajacego zapalenia Sciegna tego palca, tzw.
palca trzaskajacego,

5. stan po przebytym wieloodlamowym zlamaniu nasady dalszej koéci promieniowe;j
lewej,

6. uraz odcinka szyjnego i ledzwiowego kregostupa w wyniku upadku z wysokoéci 6 m,

7. chorobe niedokrwienna serca stabilng, z prawidlowa frakcja wyrzutowa lewej komory serca,
8. nadciénienie tetnicze leczone farmakologiczne,

9. cukrzyce typu 2, leczong farmakologicznie,

10. chorobe uchylkowa jelita grubego obejmujace;j esice,



11. stan po przebytym zlamaniu gornej blaszki granicznej pierwszego kregu
ledzwiowego,

12. naczyniaki w trzonach kregow: jedenastym piersiowym, czwartym ledZzwiowym oraz pigtym ledzwiowym z
obecno$cig zmiany ogniskowej o cechach radiologicznych naczyniaka w trzonie drugiego kregu krzyzowego,

13. zmiany zwyrodnieniowo - znieksztalcajace odcinka ledZwiowego kregoslupa w postaci: lukowatego wygiecia
kregostupa w strone grzbietowa tzw. kifozy na wysokoéci pierwszego kregu (L1), ograniczenia lukowatego wygiecia
kregostupa w strone brzuszna tzw. lordozy, bocznego skrzywienia kregostupa, tzw. skoliozy w strone lewa.

Ubezpieczony cierpial na przewlekla, o wieloletnim przebiegu, postepujacg, chorobe w postaci zmian
zwyrodnieniowo-znieksztalcajacych kregostupa w odcinku szyjnym i ledZzwiowo-krzyzowym, przebiegajaca z okresami
zaostrzen i remisji. Z powodu zajecia przez proces chorobowy dwdch krazkow miedzykregowych w odcinku szyjnym
kregostupa, tj. pomiedzy pigtym i szostym kregiem (C5-C6) oraz pomiedzy széstym i sibdmym kregiem (C6-C7)
tzw. dyskopatii, ubezpieczony wymagal interwencji neurochirurgicznej. Pomimo usuniecia zmienionych chorobowo
dwoch dyskow i zastapienia ich sztucznymi materialami — implantami - w zabiegu operacyjnym z dnia 18 lutego
2014r., po poczatkowych pozytywnych rokowaniach, co do mozliwoéci odzyskania zdolnosci do pracy, z powodu
pogorszenia sie stanu zdrowia i braku ostatecznie oczekiwanej poprawy stanu zdrowia, ubezpieczony w dniu 21
sierpnia 2014r. skierowany zostal na badanie MRI odcinka szyjnego kregostupa, ktore wykonane zostalo w dniu 12
wrze$nia 2014r.

W wyniku tego w dniu 18 wrzeSnia 2014r., na podstawie przeprowadzonych badan rozpoznano konieczno$c
przeprowadzenia reoperacji, jednak z uwagi na brak wolnych miejsc, w oczekiwaniu na finansowanie z Narodowego
Funduszu Zdrowia, zabieg taki mogl by¢ przeprowadzony dopiero w dniu 10 lutego 2015r.

Ubezpieczony po dniu 31 lipca 2014r. byt nadal nieprzerwanie niezdolny do pracy wykonywanej sprzed okresu
orzeczonej niezdolnosci do pracy, jednakze dalsze leczenie lub rehabilitacja przez okres korzystania z ewentualnego
$wiadczenia rehabilitacyjnego rokowaly odzyskanie przez ubezpieczonego zdolnoéci do pracy.

Przy zalozeniu prawidlowego przebiegu procesu leczenia i rehabilitacji po zabiegu operacyjnym, ktéremu poddany
zostat ubezpieczony w dniu 18 lutego 2014r., jak i w dniu 10 lutego 2015r., rokowania co do odzyskania zdolnosci do
pracy uzasadnialy zalozenie, ze w okresie pobierania §wiadczenia rehabilitacyjnego, ubezpieczony odzyska zdolnoéc
do pracy.

Sad Rejonowy uznal odwolanie za uzasadnione. Dokonujgc ustalen faktycznych w przedmiotowej sprawie sad
I instancji opieral sie na dokumentacji medycznej ubezpieczonego, znajdujacej sie w aktach sprawy. Wskazana
dokumentacja nie byla kwestionowana przez strony postepowania, Sad Rejonowy réwniez nie znalazl podstaw, aby
waloru wiarygodnoSci jej odmowié. Nadto sad I instancji ustalen faktycznych dokonal w oparciu o opinie (...) G. (...)
w G. oraz pozostajaca z nig w zgodzie opinie bieglego sadowego neurochirurga B. I. (1). Gléwnym dowodem, ktory
w sprawie mial range przesadzajaca, co do ustalen w zakresie istnienia przestanek do nabycia prawa do $wiadczenia
rehabilitacyjnego po dniu 31 lipca 2014r., byla opinia (...) G. (...) w G., ktéra miala rozstrzygna¢ rozbieznosci
wynikajace z opinii sporzadzonych w niniejszej sprawie przez trzech bieglych sadowych neurochirurgéw — B. 1.
(1) i neurochirurga P. Z. (1) oraz M. R. (1) (w szczeg6lnoéci w Swietle postawionych przez strone ubezpieczong
zastrzezen, co do watpliwos$ci, co do bezstronnosci tych dwdch ostatnich). Opinie wyzej wymienionych bieglych w
relacji: opinia bieglego I. i bieglych Z. i R., zawieraly rozbiezne wnioski, za$§ stopien skomplikowania sprawy, ze
wzgledu na konieczno$c¢ posiadania wiedzy specjalnej z zakresu neurochirurgii, nie pozwalal Sadowi Rejonowemu na
dokonanie rozstrzygniecia miarodajno$ci ktérejkolwiek z nich bez zasiegniecia opinii wyspecjalizowanego instytutu,
w sklad ktérego wchodza specjali$ci z odpowiednim do§wiadczeniem nie tylko klinicznym w tej dziedzinie, dostepem
do danych naukowych, ale takze wiedza w zakresie medycyny sadowe;j.



Wyjaénienia wymagaly dwie kwestie. Po pierwsze — ustalenia wymagal fakt, czy stan zdrowia ubezpieczonego po dniu
31 lipca 2014r. $wiadczyt o tym, czy byl on nadal nieprzerwanie niezdolny do pracy. Po drugie, czy ewentualny stan
niezdolno$ci do pracy z powodu choroby po tej dacie mimo to uzasadniat stwierdzenie, ze stosowany wobec niego
proces leczenia i rehabilitacji tworzyt pozytywne rokowania, co do mozliwosSci odzyskania zdolnos$ci do pracy w ciagu
wykorzystania okres trwania $§wiadczenia rehabilitacyjnego do 12 miesiecy.

Powyzsze wynikalo z tego, ze zgodnie z art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999r. o Swiadczeniach pienieznych
z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (tj. Dz. U. z 2017r., poz. 1368) — zwanej dalej ustawa
zasitkowa — Swiadczenie rehabilitacyjne przystuguje ubezpieczonemu, ktory po wyczerpaniu zasitku chorobowego jest
nadal niezdolny do pracy, a dalsze leczenie lub rehabilitacja lecznicza rokuja odzyskanie zdolnosSci do pracy. Z kolei
zgodnie z treScig art. 18 ust. 2 ustawy zasitkowej §wiadczenie rehabilitacyjne przystuguje przez okres niezbedny do
przywrdcenia zdolnoéci do pracy, nie dluzej jednak niz przez 12 miesiecy.

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

Z analizy akt organu rentowego wynika, ze ubezpieczony byl niezdolny do pracy w okresie od dnia 21 czerwca 2013r.
do dnia 1 lutego 2014r. tj. przez okres 182 dni, nastepnie w okresie od dnia 02 lutego 2014r. do dnia 31 lipca 2014r.
przyznane mial prawo do §wiadczenia rehabilitacyjnego (a wiec w normatywnym wymiarze 6 miesiecy). Zaskarzona
decyzja pozwany organ rentowy odmdéwil ubezpieczonemu prawa do §wiadczenia rehabilitacyjnego na dalszy okres,
uznajac go za zdolnego do pracy.

Zgodnie z tym, co wspomniano wcze$niej, kluczowe w sprawie bylo ustalenie, czy ubezpieczony po dniu 31 lipca
2017r., byl nadal nieprzerwanie niezdolny do pracy oraz czy dalsze jego leczenie lub rehabilitacja rokowaly odzyskanie
zdolnoéci do pracy i jaki byl niezbedny okres do przywroécenia tej zdolnoéci w okresie korzystania ze §wiadczenia
rehabilitacyjnego.

Dokonanie ustalen w tym zakresie odbywac sie musi w oparciu o wiedze specjalistyczna z zakresu wlaéciwej dziedziny
medycyny. Stad m.in. w orzecznictwie Sadéw Apelacyjnych prezentowany jest poglad w mys$l ktorego ustalenie
w tym przedmiocie odby¢ sie musi w sposob kwalifikowany, w trybie przewidzianym w art. 278 kpc. ,,Podstawe
ustalen dotyczacych niezdolnosSci do pracy w postepowaniu sgdowym moze stanowié jedynie opinia bieglych lekarzy
sadowych, sporzadzona przez lekarzy o specjalno$ciach adekwatnych do stanu zdrowia badanego” — wyrok Sadu
Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 8 stycznia 2013r., sygn. akt III AUa 903/12, LEX nr 1280919.

Wobec tego sad I instancji na podstawie art. 278 kpc dopuscil dowod z opinii bieglego sadowego neurochirurga B. I. (1).
Biegly sadowy w swej opinii wskazal, ze ubezpieczony zglaszal takie dolegliwo$ci jak: dretwienie wszystkich konhczyn,
zwlaszcza palca §rodkowego lewej reki, zawroty glowy, ,,uciekanie” prawej stopy przy chodzeniu, bole okolicy karku
i okolicy ledZwiowo-krzyzowej z promieniowaniem do prawej konczyny dolnej. Poza wskazanymi dolegliwo$ciami,
ubezpieczony leczyl sie na chorobe niedokrwienng serca, nadci$nienie tetnicze i atopowe zapalenia skory, a nadto
w 2008r. doznal zlamania lewej koéci promieniowej z przemieszczeniem. Biegly sadowy wskazal, ze ubezpieczony
poruszal sie o wlasnych sitach, utykajac przy chodzeniu na prawa noge, unikal przy wykonywaniu ruchéw ustawien,
ktore obciazaly kregostup szyjny i ledzwiowy, ukladat sie na kanapie i wstawal z duzymi trudnoéciami. Dodal,
ze kregostup w odcinku szyjnym byt o splyconej krzywiznie przedniej oraz ograniczonej bélowo czynnej i biernej
ruchomosci odgieciowej i obrotowe;.



W zakresie kregostupa piersiowego nie stwierdzono zmian, za$ kregostup ledzwiowy wykazywal nieznaczne splycenie
fizjologicznej krzywizny przedniej. W ocenie bieglego sadowego, ubezpieczony po dniu 31 lipca 2014r. by} niezdolny
do pracy. Wyrazem tego byla konieczno$¢ ponownego leczenia operacyjnego - rozwiercenie i usuniecie implantu
m-trzonowego z przestrzeni C5/C6 z rownoczesnym wykonaniem stabilizacji m-trzonowej C5-C6. Biegly sadowy
dodal, Zze z punktu widzenia dotychczasowego schorzenia kregostupa, dalsze leczenie i rehabilitacja lecznicza
rokowatly odzyskanie przez ubezpieczonego zdolnos$ci do pracy w okresie korzystania ze §wiadczenia rehabilitacyjnego,
uwzgledniwszy, ze maksymalny okres korzystania ze $wiadczenia rehabilitacyjnego to 12 miesiecy, przy czym jeden
miesiac liczylo sie jako 30 dni.

Zastrzezenia do opinii biegltego sadowego wnidst pozwany organ rentowy wskazujac, iz nie podzielal on opinii biegtego
sadowego w kwestii ustalenia u ubezpieczonego niezdolnoéci do pracy po dniu 31 lipca 2014r. Pozwany podal, ze
ubezpieczonemu po przeprowadzonym w lutym 2014r. zabiegu neurochirurgicznym kregostupa szyjnego, ustalono 6
miesiecy $wiadczenia rehabilitacyjnego, po ustaniu tego okresu podlegal w organie rentowym weryfikacji orzeczniczej
i byl badany przez lekarza orzecznika i komisje lekarska i bezpos$rednie badanie ubezpieczonego zaréwno w I i
IT instancji wykazalo brak objawéw podraznieniowych ubytkowych ze strony ukladu nerwowego i brak istotnych
ograniczen ruchomoéci ze strony kregostupa i w ocenie pozwanego, stan zdrowia ubezpieczonego nie powodowatl
niezdolno$ci do pracy.

Sad Rejonowy po przeanalizowaniu zastrzezen pozwanego organu rentowego, doszedl do przekonania, ze nie
wszystkie istotne okoliczno$ci zostaly dostatecznie wyjasnione, dlatego tez dopuscit dowdd z opinii bieglego sadowego
neurochirurga P. Z. (1).

Biegly sadowy neurochirurg P. Z. (1) rozpoznal u ubezpieczonego stan po discektomii C5-C6-C7 AD (...) i rewizji C5-
C6 AD (...), stan po zlamaniu kompresyjnym kregu L1 AD 2005 oraz bole plecow. W ocenie bieglego sadowego, od
strony neurochirurgicznej brak bylo podstaw do ustalenia niezdolno$ci do pracy po dniu 31 lipca 2014r. Biegly sadowy
podal, ze ubezpieczony do 2013r. pracowal jako pracownik umyslowy, od 2005r. po upadku z wysoko$ci odczuwal
wielomiejscowe bole plecow, ledzwiowe oraz karku. Po operacji nastapila poprawa na krétki czas i w czerwcu oraz lipcu
2014r. odczuwal dretwienie lewej reki i lewej nogi, w zwiazku z czym skierowano go na fizjoterapie, we wrzeéniu 2014r.
stwierdzono u ubezpieczonego resztkowa przepukline na odcinku C5-C6 do ewentualnej reoperacji. Biegly sadowy
wskazal, ze u ubezpieczonego stwierdzono zmiany dyskopatyczno-zwyrodnieniowe miernego stopnia nasilenia i stan
po prawidlowo zagojonych operacjach bez powiklan, nadto badanie MRI w okresie opiniowanym wykazalo mierna,
resztkowg przepukline C5-C6, ktéra sama w sobie trudno bylo uzna¢ za uzasadnienie dlugotrwalej niezdolnosci do
pracy, jak u osoby w tym wieku i zawodzie, i nie stwierdzil wskazan do dalszego leczenia operacyjnego kregostupa,
a nadto dodal, ze w przypadku przewleklego bolu plecow wskazana byta aktywno$c ruchowa. Biegly sadowy podal,
ze w obrazie klinicznym dominowaly objawy podmiotowe pod postacia bolu, dretwien, bez cech klinicznych ani
radiologicznych niewydolno$ci kregostlupa ani ukladu nerwowego, brak byto zmian troficznych oraz korzeniowych.

Zastrzezenia do opinii bieglego sadowego neurochirurga P. Z. (1) wniost z kolei ubezpieczony, kwestionujac ustalenia
poczynione przez bieglego sadowego. W ocenie ubezpieczonego, biegly sadowy nie dokonal wyczerpujacej odpowiedzi
na teze zakreslona mu przez Sad, dodal ponadto, iz tre$é opinii wydanej przez biegltego sadowego P. Z. (1), diametralnie
roznila sie od opinii wydanej przez bieglego sadowego B. 1. (1).

Z uwagi na fakt, iz sad I instancji dysponowal dwiema wykluczajacymi sie opiniami sporzadzonymi przez bieglych
sadowych neurochirurgéw, postanowil dopusci¢ dowod z kolejnej opinii bieglego sadowego neurochirurga M. R. (1).

Biegly sadowy neurochirurg M. R. (1) wskazal, ze u ubezpieczonego rozpoznano zespdl bdlowy kregostupa w
przebiegu choroby zwyrodnieniowej, stan po stabilizacji miedzytrzonowej C5/C6 i C6/C7 i reoperacje na poziomie
C5/C6. W ocenie bieglego sadowego, ubezpieczony nie byl niezdolny do pracy zarobkowej po dniu 31 lipca
2014r. Zdaniem bieglego sadowego, ubezpieczony prezentowat klinicznie jak i radiologicznie objawy choroby
zwyrodnieniowej kregostupa, bez deficytu neurologicznego wynikajgcego z choroby zwyrodnieniowej kregostupa.
Biegly sadowy wskazal, ze ubezpieczony byl operowany po raz pierwszy z powodu zespolu bélowego w zakresie



kregostupa szyjnego w przebiegu dyskopatii C5-C7 w lutym 2014r. i w trakcie przeprowadzonych ogledzin sadowo-
lekarskich nie stwierdzono deficytu neurologicznego w zakresie konczyn gbrnych, jak i dolnych, nie stwierdzono
roéwniez dysfunkcji uniemozliwiajacej prace zarobkowa. Biegly sadowy wskazal, ze uzyskanie kwalifikacji do kolejnej
planowanej operacji kregostupa szyjnego z uwzglednieniem uprzednio operowanego poziomu Cs5/C6, nie bylo
jednoznaczne z uzyskaniem niezdolnosci do pracy zarobkowej. Biegly sadowy wskazal, ze nie podziela opinii bieglego
sadowego B. L. (1), iz uzyskanie kwalifikacji do leczenia operacyjnego z powodu przewleklej choroby zwyrodnieniowe;j
kregostupa warunkowato uzyskanie przez ubezpieczonego $wiadczenia rehabilitacyjnego na okres 12 miesiecy. Biegly
dodal, ze jednym z gléwnych celéw leczenia operacyjnego, ktéremu ubezpieczony zostal poddany bylo odbarczenie
kanatu kregowego z wylaczeniem operowanych poziomoéw kregostupa z ruchu, przez uzyskanie zrostu kostnego na
operowanych poziomach, co poprawilo funkcje biochemiczne kregostupa, prowadzac jednoczesnie do zmniejszenia,
ale nie we wszystkich wypadkach ustapienia dolegliwo$ci bolowych, a zrost kostny uzyskiwalo sie dopiero po 3
miesigcach w skrajnych przypadkach po 6 miesigcach, czyli w okresie w ktérym niezdolno$¢ do pracy zarobkowej byla
przyznana. Biegly sadowy podzielil opinie bieglego P. Z. (1) o braku niezdolno$ci do pracy zarobkowej ubezpieczonego
po dniu 31 lipca 2014r.

Zastrzezenia do opinii biegltego sadowego wniost ubezpieczony podnoszac, ze na stale korzystal z pomocy medyczne;j
lekarza neurochirurga I. K.. Dodal, Zze w jego ocenie opinie sporzadzone przez bieglych sadowych P. Z. (1) oraz M. R.
(1) byly nierzetelne, albowiem biegli zatrudnieni byli w tej samej przychodni i przyjmowali

pacjentow w sasiadujacych pokojach, nadto byli kolegami w tym samym zespole

neurochirurgéw.

Majac na uwadze powyzsze okoliczno$ci, Sad Rejonowy postanowit dopusci¢ dowdd z opinii instytutu — (...) G. (...)w
G.. U podstaw tej decyzji lezalo nie tylko wyjasnienie okolicznoS$ci spornej, co do ewentualnego istnienia przestanek
orzekania o $wiadczeniu rehabilitacyjnym, ale takze — w $wietle rozbieznoS$ci ocen co do kwestii istnienia, badz nie
niezdolnoéci do pracy ubezpieczonego po dniu 31 lipca 2014r. przy de facto tych samych rozpoznaniach — poddania
zebranego w sprawie materialu dowodowego pod analize wyspecjalizowanego zespolu. Bylo to oczekiwane przez
Sad i strony postepowania takze z punktu widzenia postawionych przez strone ubezpieczong zarzutéw dotyczacych
ewentualnego braku bezstronnosci bieglego M. R. (1).

W opinii wskazano, po przeprowadzeniu badania sadowo-lekarskiego z udzialem lekarza specjalisty neurochirurgii,
zapoznaniu sie z aktami sprawy, z dokumentacja medyczna,

iz u ubezpieczonego nie stwierdzono cech niewydolno$ci statyczno-dynamicznej kregostlupa. U ubezpieczonego
rozpoznano: atopowe zapalenie skory, ze zmianami zlokalizowanymi gtownie w obrebie rak, powiklane posterydowym
zanikiem skory w obrebie rak, alergiczny niezyt nosa, chorobe zwyrodnieniowa kregostupa w odcinku szyjnym na
wysokoSci od piatego do siddmego kregu (C5-C7), obejmujaca kregi oraz krazki miedzykregowe, ze zwezeniem
kanalu kregowego i uciskiem zawierajacego rdzen kregowy worka oponowego na tym poziomie, wymagajaca
dwukrotnej interwencji neurochirurgicznej, w odcinku ledZzwiowo-krzyzowym od pierwszego kregu ledzwiowego
do pierwszego kregu krzyzowego (L1-S1), obejmujaca kregi, krazki miedzykregowe oraz stawy miedzykregowe, z
uciskiem nerwu rdzeniowego krzyzowego pierwszego (S1) lewego, wymagajaca interwencji neurochirurgicznej, stan
po zabiegu operacyjnym palca I reki kciuka w przebiegu zakleszczajacego zapalenia $ciegna tego palca, tzw. palca
trzaskajacego, stan po przebytym wieloodlamowym zlamaniu nasady dalszej kosci promieniowej lewej, uraz odcinka
szyjnego i ledZzwiowego kregoslupa w wyniku upadku z wysoko$ci 6m, chorobe niedokrwienng serca stabilng, z
prawidlowa frakcjg wyrzutowa lewej komory serca, nadci$nienie tetnicze leczone farmakologiczne, cukrzyce typu
2, leczong farmakologicznie, chorobe uchylkowa jelita grubego obejmujgcej esice, stan po przebytym zlamaniu
gbrnej blaszki granicznej pierwszego kregu ledzwiowego, naczyniaki w trzonach kregéw: jedenastym piersiowym,
czwartym ledzwiowym oraz piatym ledZwiowym z obecnoécia zmiany ogniskowej o cechach radiologicznych
naczyniaka w trzonie drugiego kregu krzyzowego, zmiany zwyrodnieniowo-znieksztalcajace odcinka ledzwiowego
kregostupa w postaci: lukowatego wygiecia kregostupa w strone grzbietowa tzw. kifozy na wysokosci pierwszego
kregu (L1), ograniczenia lukowatego wygiecia kregostupa w strone brzuszna tzw. lordozy, bocznego skrzywienia
kregostupa, tzw. skoliozy w strone lewa. Podano, ze ubezpieczony cierpial na przewlekla, postepujaca, o wieloletnim



przebiegu chorobe w postaci zmian zwyrodnieniowo-znieksztalcajacych kregostupa w odcinku szyjnym i ledZzwiowo-
krzyzowym, przebiegajaca z okresami zaostrzen i remisji. Z powodu zajecia przez proces chorobowy dwoch krazkow
miedzykregowych w odcinku szyjnym kregostupa tj. pomiedzy pigtym i széstym kregiem oraz pomiedzy széstym
i siodmym kregiem tzw. dyskopatii, ubezpieczony wymagatl interwencji neurochirurgicznej i pomimo usuniecia
zmienionych chorobowo dwoch dyskéw i zastapienia ich sztucznym materialem (implantami), z powodu braku
oczekiwanej poprawy stanu zdrowia, ubezpieczony przeszedl drugi zabieg operacyjny w obrebie odcinka szyjnego
kregostupa w dniu 10 lutego 2015r. tj. 357 dni po pierwszym zabiegu oraz 194 dni po utracie uprawnien do korzystania
ze $wiadczenia rehabilitacyjnego.

Wskazano, ze ubezpieczony w okresie po dniu 31 lipca 2014r., tj. po utracie uprawnien do korzystania ze
$wiadczenia rehabilitacyjnego, do dnia 10 lutego 2015r., tj. do dnia przeprowadzenia drugiego zabiegu operacyjnego
w obrebie odcinka szyjnego, byt niezdolny do wykonywania pracy, tym niemniej uwzgledniwszy, ze maksymalny
okres korzystania ze $wiadczenia rehabilitacyjnego wynosil 12 miesiecy, a jeden miesigc liczylo sie jako 30
dni, nalezalo przyjaé, ze ubezpieczony byl niezdolny do pracy w okresie od dnia 1 sierpnia 2014r. do dnia 26
lutego 2015r., co stanowilo 209 dni, czyli 6 miesiecy i 25 dni. W ocenie bieglych specjalisty medycyny sadowej
D. P., specjalisty neurochirurga W. K. oraz rezydenta zakladu (...), w zwigzku z charakterem oraz stopniem
zaawansowania stwierdzonej u ubezpieczonego choroby zwyrodnieniowej odcinka szyjnego kregostupa, dalsze
leczenie lub rehabilitacja lecznicza w okresie korzystania

ze Swiadczenia rehabilitacyjnego tj. w okresie od dnia 2 lutego — 31 lipca 2014r., co stanowilo 179 dni, rokowaly
odzyskanie przez niego zdolnosci do pracy.

Analizujac dalszy proces leczenia ubezpieczonego ujawniono takze, ze ubezpieczony

w dniu 7 lutego 2017r. przebyt zabieg operacyjny w obrebie odcinka ledZzwiowo-krzyzowego kregostupa z powodu
wypadniecia jadra miazdzystego krazka miedzykregowego pomiedzy piatym kregiem ledZwiowym i pierwszym
kregiem krzyzowym w przebiegu choroby zwyrodnieniowej tego odcinka. W ocenie zespolu nie bylo podstaw
do przyjecia, ze choroba zwyrodnieniowa odcinka ledZwiowo-krzyzowego kregostlupa spowodowata niezdolno$c¢
ubezpieczonego do wykonywania pracy w okresie 12 miesiecy po wykorzystaniu przez niego $wiadczenia
rehabilitacyjnego, a z do§wiadczenia klinicznego wynikalo, ze okolo 70% chorych po zabiegach operacyjnych w obrebie
kregostupa z powodu choroby zwyrodnieniowej powracato do pracy w ciaggu 1 miesiaca od przeprowadzenia takiego
zabiegu.

Majac na uwadze wynik aktualnego badania sgdowo-lekarskiego oraz dane zawarte
w dostepnej dokumentacji medycznej, w ocenie zespotu bieglych sadowych, brak bylo podstaw do przyjecia, ze w
chwili badania ubezpieczony M. K. jest niezdolny do wykonywania pracy.

Zastrzezenia do opinii instytutu wniést pozwany organ rentowy podnoszac, iz w zakresie okolicznoéci spornych,
a mianowicie w zakresie odwolania ubezpieczonego od decyzji z wniosku ubezpieczonego o dalsze $wiadczenie
rehabilitacyjne po dniu 31 lipca 2014r., opinia wskazuje dwa okresy niezdolno$ci do pracy, przy czym niezgodno$é
dotyczyta daty konca ustalenia niezdolnoéci do pracy. Nadto przedmiotowej opinii zarzucono brak uzasadnienia, z
jakiego powodu ustala sie niezdolno$¢ do pracy ubezpieczonego po dniu 31 lipca 2014r. Brak bylo oceny, w jaki spos6b
stwierdzane schorzenia wplywaly na niezdolno$¢ do pracy ubezpieczonego w tym okresie, nadto nie uwzgledniono
wykonywanej przez ubezpieczonego pracy oraz nie odniesiono sie do pozostalych opinii bieglych sadowych, ktorzy
nie ustalili u ubezpieczonego niezdolnosci do pracy.

W opinii uzupelniajacej wskazano, ze po dokonaniu ponownej analizy tre$ci sprawozdania sgdowo-lekarskiego, w tym
dostepnej dokumentacji medycznej oraz tresci opinii sgdowo-lekarskiej, zawartych w opinii z dnia 18 lipca 2017r.,
specjaliSci Instytutu podtrzymali dotychczas wydana opinie. W odpowiedzi na szczegdlowe pytania Sadu Rejonowego
(k. 318 a.s.), ktore zrodzily sie w zwigzku z analizg tresci opinii gléwnej, jak rowniez w zwiagzku z lektura zastrzezen
do opinii zlozonych przez organ rentowy, opinia wyjasnila istotne aspekty, ktére decydowaly za przyjeciem jej w
poczet materialu stanowigcego podstawe ustalen faktycznych w sprawie. Mianowicie w opinii wyjasniono kwestie
tego, na podstawie czego i z powodu jakich okoliczno$ci oceniono, ze po dniu 31 lipca 2014r. ubezpieczony byl nadal



nieprzerwanie niezdolny do pracy z pozytywnymi rokowaniami jej odzyskania w okresie korzystania ze §wiadczenia
rehabilitacyjnego.

Dodano, iz za stwierdzeniem, ze ubezpieczony M. K. w okresie po dniu 31 lipca 2014r., tj. po utracie uprawnien do
korzystania ze $wiadczenia rehabilitacyjnego do dnia 10 lutego 2015r., tj. do dnia przeprowadzenia drugiego zabiegu
operacyjnego w obrebie odcinka szyjnego kregostupa, byl niezdolny do wykonywania pracy. Przemawialy nastepujace
przestanki: z wpiséw historii choroby wynikalo, ze ubezpieczony pomimo przebytego zabiegu operacyjnego, nadal
zglaszal dolegliwo$ci, bedace objawami choroby zwyrodnieniowej odcinka szyjnego kregoshupa, co $§wiadczylo o
braku poprawy stanu odcinka szyjnego kregostupa, pomimo przeprowadzonego zabiegu operacyjnego, stwierdzone w
wykonanym w dniu 12 wrze$nia 2014r. badaniu rezonansem magnetycznym MRI operowanego odcinka kregostupa,
odchylenia od stanu prawidlowego, co nadal, pomimo prawidlowo przeprowadzonego zabiegu operacyjnego,
wskazywato na duzy stopien zaawansowania choroby zwyrodnieniowej odcinka szyjnego kregostupa, z wpisu w historii
choroby wynikalo, ze stwierdzona w badaniu MRI odcinka szyjnego kregostupa ,,resztkowa przepuklina dysku C5/C6”
stanowila wskazanie do ponownego wykonania zabiegu operacyjnego. W dalszej cze$ci wskazano, ze biorac pod uwage
brak poprawy w stanie odcinka szyjnego kregostupa po zabiegu operacyjnym w dniu 18 lutego 2014r., w tym nadal
utrzymujacy sie duzy stopienn zaawansowania zmian chorobowych w obrebie tego odcinka kregostupa oraz zglaszane
przez ubezpieczonego po pierwszym zabiegu operacyjnym dolegliwo$ci, tj. dretwienie prawej reki, oslabienie rak,
zawroty glowy, bole karku, o czym Swiadczyly wpisy w dostepnej dokumentacji medycznej z okresu pomiedzy 18
lutego 2014r. a 10 lutego 2015r., nalezalo przyjaé, ze stan niezdolnosci do pracy po dniu 31 lipca 2014r. do dnia 10
lutego 2015r. mial charakter nieprzerwany. Nadto wyjasniono, ze przebyty przez ubezpieczonego zabieg operacyjny w
dniu 18 lutego 2014r. nie przyniost oczekiwanych efektow, czyli nie doszlo do pogorszenia sie efektow uzyskanych w
wyniku leczenia z dnia 18 lutego 2014r., poniewaz takich efektéw — rozumianych jako trwale powodujace odzyskanie
zdolno$ci do pracy — po zabiegu operacyjnym nie bylo i ubezpieczony byt niezdolny do pracy do dnia wykonania
drugiego zabiegu, tj. do dnia 10 lutego 2015r.

Podano, ze drugi zabieg operacyjny w zwiazku z choroba zwyrodnieniowa odcinka szyjnego kregostupa, polegajacy na
wymianie implantu krazka miedzykregowego pomiedzy kregami piatym i széstym, ubezpieczony przebyt w dniu 10
lutego 2015r. i jak wynikalo z wpiséw historii choroby, drugi zabieg operacyjny byt zabiegiem planowanym.

W ocenie zespohu, na fakt, ze zabieg ten zostal wykonany w dniu 10 lutego 2015r., a nie w okresie biegu 12 miesiecy
Swiadczenia rehabilitacyjnego, liczonego od dnia 2 lutego 2014r., mogly wplynaé nastepujace czynniki: dlugi czas
potrzebny do pelnego wygojenia zmian pooperacyjnych w obrebie odcinka szyjnego kregostupa, po ktérym mozna
dopiero dokona¢ pelnej oceny efektow zabiegu operacyjnego, dtugi czas oczekiwania na finansowanie przez Narodowy
Fundusz Zdrowia planowane badanie rezonansem magnetycznym, dlugi czas oczekiwania na finansowane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia planowane zabiegi operacyjne — czas pomiedzy zakwalifikowaniem ubezpieczonego do
zabiegu operacyjnego w obrebie odcinka szyjnego kregostupa w dniu 4 grudnia 2014r., a jego wykonaniem w dniu 10
lutego 2015r. wynosit 68 dni, czyli 2 miesiagce i 6 dni. Wskazano ponadto, ze jak wynikalo z dokumentacji medycznej, w
zwiazku z choroba zwyrodnieniowa odcinka szyjnego kregostupa, ubezpieczony otrzymal $wiadczenie rehabilitacyjne
na okres od 2 lutego do 31 lipca 2014r. i w zwigzku z charakterem oraz stopniem zaawansowania stwierdzonej u
ubezpieczonego choroby zwyrodnieniowej odcinka szyjnego kregostupa, dalsze leczenie lub rehabilitacja lecznicza w
okresie pelnych 12 miesiecy korzystania ze $§wiadczenia rehabilitacyjnego liczonego od dnia 2 lutego 2014r. rokowaly
odzyskanie przez niego zdolnosci do pracy.

Pozwany wniost zastrzezenia takze do opinii uzupekiajgcej instytutu podnoszac, iz juz w treSci pisma z dnia 17
sierpnia 2017r. wskazano o braku mozliwo$ci odniesienia sie do ustalen biegltego neurochirurga z zespolem w zakresie
stwierdzenia niezdolno$ci do pracy u orzekanego po dniu 31 lipca 2014r., gdyz w opinii pierwotnej nie zostalo zawarte
uzasadnienie. Nadto wskazano, ze autoprezentacja byla brana w procesie orzeczniczym o tyle, o ile znajdowala
oparcie we wskaznikach obiektywnych, jakimi w tym przypadku mogloby by¢ bezpoérednie badanie lub tez wyniki
dodatkowych badan, te za$§ wskazywaly, ze skargi sktadane w wywiadzie przez ubezpieczonego nie mogly wynikac
z rzeczywistego uszkodzenia narzadu ruchu, gdyz badania bezposrednie przeprowadzone w toku postepowania
orzeczniczego i sadowego zweryfikowaly powyzsze. Pozwany wskazal ponadto, ze zgodnie z zasadami orzecznictwa



lekarskiego, zmiany w badaniach obrazowych, zwlaszcza jesli byly to zmiany zwyrodnieniowe, a wiec zwiazane z
samoistnymi procesami starzenia sie tkanek organizmu, nie mogly stanowi¢ podstawy do ustalenia niezdolno$ci do
pracy, a ponadto fakt zakwalifikowania ubezpieczonego do operacji planowanej kregoshupa bez uwzglednienia stopnia
naruszenia sprawno$ci organizmu nie mog} by¢ podstawa do orzekania dlugotrwalej niezdolnos$ci do pracy.

Sad Rejonowy uznal za zasadne wskazani, ze opinia bieglego podlega, jak inne dowody, ocenie wedlug art. 23381
kpc, lecz co odroznia ja pod tym wzgledem, to szczegblne dla tego dowodu kryteria oceny, ktére stanowig: poziom
wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, spos6b motywowania sformulowanego w niej stanowiska oraz stopien
stanowczo$ci wyrazonych w niej ocen, a takze zgodno$¢ z zasadami logiki i wiedzy powszechnej (wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 15 listopada 2002r., sygn. akt V CKN 1354/00, LEX nr 77046). W $wietle tego to do oceny
sadu nalezy rozstrzygniecie, czy opinie uzna¢ mozna za w peli wiarygodna i adekwatng do zebranego materialu
dowodowego i za taka sad I instancji uznal opinie bieglego sadowego neurochirurga B. 1. (1) oraz instytutu — (...) G.
(..owG..

Sad Apelacyjny w Bialymstoku w wyroku z dnia 3 grudnia 2013r., sygn. akt I ACa 572/13, LEX nr 1409083, wyrazil
poglad, ze ,Specyfika oceny dowodu z opinii bieglych wyraza sie w tym, zZe sfera merytoryczna opinii kontrolowana
jest przez sad, ktory nie posiada wiadomosci specjalnych, w istocie tylko w zakresie zgodno$ci z zasadami logicznego
mys$lenia, do§wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej. Odwolanie sie przez sad do tych kryteriéw oceny stanowi
wiec wystarczajgce i nalezyte uzasadnienie przyczyn uznania opinii bieglych za przekonujace”.

Zespo6l bieglych w skladzie specjalisty medycyny sadowej D. P., specjalisty neurochirurga W. K. oraz rezydenta
zakladu (...), sklada sie ze specjalistow w reprezentowanej przez siebie dziedzinie medycyny. Dysponuja duza wiedza
oraz do$wiadczeniem zawodowym i dlatego Sad Rejonowy uznal ich opinie za logiczne, rzetelne, wyczerpujace
oraz uwzgledniajace wszystkie aspekty zebranego materialu dowodowego. Opinie te zostaly sporzadzone w spos6b
obiektywny, rzetelny i pelny, a ich wydanie zostalo poprzedzone wnikliwym zapoznaniem sie z dokumentacja
medyczng, zebraniem wywiadu oraz bezpoSrednim badaniem ubezpieczonego.

Co wiecej, wbrew kolejnym zglaszanym przez organ rentowy zastrzezeniom co do braku uzasadnienia opinii, sad I
instancji uznaje, ze po zlozeniu opinii uzupelniajacej brak jest podstaw do ich podnoszenia. Biegli kt6rzy sporzadzili
opinie w ramach zespolu udzielili odpowiedzi komplementarnych, logicznych i sp6jnych. M.in. uzasadnili, jakie
wpisy w dokumentacji $wiadcza o utrzymujacej sie niezdolnosci do pracy ubezpieczonego. Z przedstawionych
opisow wywiedli tez logiczne wnioski, ktére znajduja oparcie w zgromadzonej w sprawie dokumentacji medycznej
i wykonanym ostatecznie kolejnym zabiegu tej samej struktury, ktorego koniecznosé zasygnalizowano w leczeniu
ubezpieczonego juz we wrze$niu 2014r. Z dokumentacji wynikaly konkretne odczuwane przez ubezpieczonego
dolegliwo$ci, wymienione w formie listy, za$§ potwierdzeniem obiektywnym tych dolegliwoéci jest badanie MRI i
sam zabieg. Zdaniem Sadu Rejonowego doswiadczenie zZyciowe nakazuje tez przyjac, ze nikt rozsadny nie symuluje
objawow dla potrzeb $§wiadczenia rehabilitacyjnego do tego stopnia, by poddaé sie zabiegowi operacyjnemu na tak
wrazliwe struktury, jakimi jest kregoshup. Zatem odnotowane objawy i ograniczenia nie mogly mie¢ charakteru tylko
i wylacznie subiektywnego oraz by¢ wylacznie przejawem agrawacyjnej postawy ubezpieczonego. Z tego powodu
sad I instancji podzielil w pelni wnioski bieglych, opierajac na nich swoje rozstrzygniecie. Sad Rejonowy uznal, ze
zastrzezenia wniesione przez pozwany organ rentowy, nie zdolaly podwazy¢ ostatecznych wnioskow zwartych w opinii
bieglego sadowego neurochirurga B. I. (1) oraz instytutu. Tym samym wobec nie budzacych zastrzezen i watpliwoSci
treSci opinii, sad przyjal wnioski z nich wyplywajace za wlasne i w zwigzku z tym nie poparte merytorycznie,
zastrzezenia pozwanego odnoszace sie do tych opinii, nie zaslugiwaly na uwzglednienie. Zgodnie z wyrokiem Sadu
Apelacyjnego w Lodzi z dnia 30 pazdziernika 2013r. sygn. akt I ACa 577/13, LEX nr 1391952 ,wnioski $rodka
dowodowego w postaci opinii bieglego maja by¢ jasne, kategoryczne i przekonujace dla sadu, jako bezstronnego
arbitra w sprawie, dlatego gdy opinia bieglego czyni zado$¢ tym wymogom, co pozwala uzna¢ znaczace dla istoty
sprawy okolicznoSci za wyja$nione, to nie zachodzi potrzeba dopuszczania dowodu z dalszej opinii bieglych. Granice
obowiagzku prowadzenia przez sad postepowania dowodowego wyznacza, podlegajaca kontroli instancyjnej, ocena czy
dostatecznie wyjasniono sporne okolicznoSci sprawy, okoliczno$¢ zas, ze opinia bieglych nie ma treSci odpowiadajacej
stronie, zwlaszcza gdy w sprawie wypowiadalo sie kilku kompetentnych pod wzgledem fachowosci bieglych, nie



stanowi dostatecznego uzasadnienia dla przeprowadzenia dowodu z kolejnych opinii”. Za przyjeciem opinii jako
podstawy faktycznej sadowego rozstrzygniecia przemawialo réwniez to, ze jej redakcja odpowiadata wymogom art.
28581 kpc. Z tych powodow Sad Rejonowy na zasadzie art. 21783 kpc oddalil wniosek dowodowy strony pozwanej o
dopuszczenie dowodu z opinii uzupelniajace;j.

Reasumujac powyzsze sad I instancji wskazal, ze ubezpieczony speil przestanki do przyznania mu $wiadczenia
rehabilitacyjnego po dniu 31 lipca 2014r. Jest to konsekwencjg powolanego przepisu art. 18 ust. 1 ustawy zasitkowej,
iz prawo do $wiadczenia rehabilitacyjnego przystuguje ubezpieczonemu, ktéry po wyczerpaniu zasitku chorobowego
jest nadal niezdolny do pracy, a dalsze leczenie lub rehabilitacja lecznicza rokuja odzyskanie zdolnosSci do pracy. W
przypadku ubezpieczonego oznacza to, ze po dniu 31 lipca 2014r. byl on nadal niezdolny do pracy z powodu schorzenia
narzadu ruchu.

Odnoszac sie do kwestii daty wykonania drugiego zabiegu operacyjnego i stwierdzenia bieglych, ze do tego dnia,
czyli do 10 lutego 2015r. skarzacy pozostawal niezdolny do pracy, Sad Rejonowy zaprezentowal poglad, ze w tym
konkretnym przypadku nie moze to rzutowaé na ocene prawa do Swiadczenia rehabilitacyjnego, i to mimo to, ze okres
12 miesiecy, na jaki mogloby by¢ przyznane skarzacemu prawo do tego $wiadczenia upltywato z dniem 27 stycznia
2015r. Zdaniem sadu I instancji zla organizacja systemu §wiadczen zdrowotnych i procedur medycznych, ktéra
wywoluje zatory w zakresie wlasciwego i zgodnego z zasadami sztuki medycznej, diagnostyki i leczenia konkretnych
schorzen, nie moze wywolywaé negatywnego skutku dla ubezpieczonego. Z ustalenn dokonanych w niniejszej sprawie
wynika, ze data zabiegu ustalona byla przez lekarza i ubezpieczony nie mial na nia zadnego wplywu. Sam proces
diagnostyki zabral w tym przedziale do$¢ duzo czasu a i tak od samego stwierdzenia koniecznos$ci reoperacji do chwili
zabiegu minely ponad 2 miesigce. Tym samym oceny tzw. pozytywnych rokowan leczenia dokonywac nalezy przez
pryzmat pewnego wzorca, jakim jest prawidlowe funkcjonowanie systemu opieki zdrowotnej. W sytuacji, gdyby tak
bylo, zabieg wykonany zostalby wczesniej, a baczac na opinie bieglych z Instytutu, przy zalozeniach doswiadczenia
zawodowego z lecenia podobnych przypadkéw, przy braku powiklan proces odzyskiwania zdolnoéci do pracy trwa
okolo 1 miesigca.

Majac powyzsze na uwadze Sad Rejonowy na podstawie art. 477'4§2 kpc zmienil zaskarzona decyzje w ten sposob, ze
przyznal ubezpieczonemu M. K. prawo

do $wiadczenia rehabilitacyjnego na okres od dnia 1 sierpnia 2014r. do dnia 27 stycznia 2015r., a wiec na okres do
dnia, w ktorym uplyneloby 12 miesiecy korzystania ze §wiadczenia rehabilitacyjnego.

O kosztach zastepstwa procesowego orzeczono na podstawie przepisu art. 9881 i 3 kpc oraz art. 108 kpc i §12 ust. 2
rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 28 wrze$nia 2002r. w sprawie oplat za czynnoéci adwokackie oraz
ponoszenia przez Skarb Panistwa kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu (tj. Dz. U. z 2013r., poz.
461).

Organ rentowy zlozyl apelacje od opisanego wyroku, zaskarzajac go w calo$ci, zarzucajac mu naruszenie prawa
materialnego poprzez bledna jego wykladnie i niewlasciwe zastosowanie, a w szczego6lnos$ci a) naruszenie art. 18 ust. 1
i 2 ustawy zasitkowej poprzez bledne przyjecie, iz ubezpieczony po dniu 31 lipca 2014r. byl nadal niezdolny do pracy w
rozumieniu ustawy; b) naruszenie przepisOw postepowania majacych wplyw na wynik sprawy, tj. 23381, 278 1 29081
kpc poprzez bledna ocene zgromadzonego materialu dowodowego i zbedne powolanie opinii z instytutu. W oparciu o
wskazane zarzuty pozwany wniost o zmiane zaskarzonego wyroku w calo$ci i oddalenie odwolania.

W uzasadnieniu apelacji wywodzono, ze stanowisko Sadu Rejonowego narusza przede wszystkim zasady
postepowania. Stosownie do art. 227 kpc przedmiotem dowodu sg fakty majace dla rozstrzygniecia sprawy istotne
znaczenie.

Prawidlowa wykladnia art. 18 ustawy o $§wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby
i macierzynstwa daje sie wyrazi¢ w tezie, iz ocena uprawnien danej osoby do $wiadczenia rehabilitacyjnego jest
uzalezniona nieprzerwanego wystepowania u danej osoby niezdolno$ci do pracy spowodowanej ta sama lub inng



choroba, albo tez kilkoma wspolistniejacymi chorobami. Rokowania co do odzyskania zdolnoSci do pracy musza
zamykacé sie w okresie 12 miesiecy (kazdy miesiac liczony jako 30 dni) - czyli }acznie 360 dni.

W niniejszej sprawie Sad I instancji postanowieniem z dnia 19 grudnia 2014r. dopuscil dowdd z opinii bieglego
neurochirurga na okoliczno$é, czy po dniu 31 lipca 2014r. ubezpieczony byt nadal niezdolny do pracy, a jezeli
tak, to jaki okres byl niezbedny do przywrdcenia zdolnosci do pracy. Biegly neurochirurg B. I. ocenil stan choréb
wystepujacych u ubezpieczonego jako powodujacy niezdolno$¢ do pracy, wskazujac jednoczesnie, iz dotychczasowe
leczenie zakonczylo sie po wykonaniu kolejnego zabiegu operacyjnego w dniach 9-12 lutego 2015r. Na skutek
zastrzezen organu rentowego do ww. opinii sad I instancji dopuscil dowdd z opinii bieglego w nowej osobie. Biegly P.
Z. (1) w sporzadzonej opinii zakwestionowat istnienie niezdolnosci do pracy u ubezpieczonego po dniu 31 lipca 2014r.
wskazujace, iz zalecenie do przeprowadzenia w lutym 2015r. zabieg mialy charakter wzgledny i brak bylo wskazan
doi dalszego leczenia operacyjnego kregostupa. Na skutek zastrzezen ubezpieczonego dopuszczono kolejny dowdd z
opinii bieglego neurochirurga w nowej osobie. Biegly M. R. (1) roéwniez ustalil, ze stan chorobowy ubezpieczonego
po dniu 31 lipca 2014r. nie czynil go niezdolnym do pracy. Zabieg operacyjny przeprowadzony w lutym doprowadzit
jedynie do zmniejszenia dolegliwosci bolowych. Sam za$ fakt zakwalifikowania strony do planowanego leczenia nie
czyni ja niezdolng do pracy. Pomimo dwdch zbieznych w tresci opinii, odnoszacych sie ponadto wprost do opinii
bieglego B. 1., sad I instancji dopuscit kolejny dowdd z opinii instytutu, biorac pod uwage nieudokumentowane
zastrzezenia skarzacego. W opinii tej znajduja sie ustalenia co do niezdolno$ci do pracy w 2015r. i 2016r. — brak
zakonczonego leczeniu (opinia sporzadzona w dniu 18 lipca 2017r.). Ustalenia opinii wskazuja ponadto na przewlekla
chorobe przebiegajgca z okresami zaostrzen i remisji. W zwigzku z powyzszym biegli stwierdzili, ze ubezpieczony
byl niezdolny do wykonywania pracy w okresie od 31 lipca 2014r do 10 lutego 2015r. Na skutek zastrzezen organu
rentowego opinia powyzsza zostala uzupelniona. W opinii uzupelniajacej biegli przyznali, ze zabieg wykonany w lutym
2015t. byl zabiegiem planowanym i mogl by¢ wykonany wezesniej, jednoczesnie zas wskazali, ze rokowania odzyskania
niezdolnoéci do pracy zamykaly sie w okresie 12 miesiecy liczonych od 2 lutego 2014r. Takie ustalenia w ocenie
organu rentowego sa wzajemnie sprzeczne. Ustalenia faktyczne wskazuja bowiem, ze niezdolno$¢ do pracy trwata do
lutego 2015r. i proces leczenia nie zostal zakonczony, jednocze$nie biegli stwierdzili fakt uprawnien do Swiadczenia
rehabilitacyjnego.

Zdaniem pozwanego, wobec sprzecznych opinii bieglych sadowych — specjalistow z pokrewnych dziedzin medycyny
— Sad Rejonowy w oparciu o art. 232 kpc, majac watpliwosci co do treéci obu opinii, prawidlowo dopuscil
dowdd z opinii nowego bieglego. Dopuszczenie z kolei dowodu z opinii instytutu bylo zbedne, skoro dwie
pOZniejsze opinie neurochirurgéw byly zgodne. W ocenie organu rentowego dopuszczenie dowodu z opinii instytutu
jest celowe i konieczne woéwczas, gdy zachodzi potrzeba przeprowadzenia skomplikowanych badan, istnieja
trudnosci diagnostyczne wymagajace przeprowadzenia badan specjalistycznych, wzglednie obserwacji w warunkach
szpitalnych, oraz wtedy, gdy nie da sie usunaé¢ w inny sposéb sprzecznosci, luk czy tez niejasnosci w dostepnych
opiniach. Takie okolicznos$ci zdaniem pozwanego nie zachodzily. Ponadto oparcie rozstrzygniecia na opinii bieglego
B. 1. oraz opinii instytutu prowadzi w zakresie ustalen faktycznych wprost do naruszenia art. 18 ust. 1 i 2 ustawy
o$wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa poprzez przyjecie, wbrew
ustalonych faktom, iz niezdolno$¢ trwata do 12 miesiecy i w tym okresie ubezpieczony rokowal odzyskanie zdolnoSci
do pracy.

Ubezpieczony wnibst o oddalenie apelacji. Na rozprawie odwolawczej uzupekiajgco wyjasnil, na czym polegala praca
wykonywana przez niego ostatnio przed okresem niezdolno$ci do pracy. Byla to praca zwykle na budowie, polegajaca
na bezposrednim nadzorze rob6t budowlanych, zwigzana z dojazdami i wymagajaca sprawno$ci ruchowe;j. Latem byla
wykonywana od godz. 7:00 do godz. nawet 19:00, zimg do godz. 15:00-15:30. Tylko okresowo skarzacy wykonywat
prace wylacznie biurowa, tj. w czasie, gdy pracodawca nie realizowal zadnej budowy.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Apelacja nie mogla skutkowaé¢ wnioskowana zmiang zaskarzonego wyroku, gdyz nie zawiera zarzutow, ktore
skutecznie podwazalyby orzeczenie Sadu Rejonowego.



Sad I instancji poczynil w niniejszej sprawie prawidlowe ustalenia faktyczne, ktore Sad Okregowy aprobuje. Rowniez
dokonana ocena prawna nie nasuwa zastrzezen co do wlaéciwej wykladni przepiséw prawa oraz ich prawidlowego
zastosowania. Zbedne jest zatem ich powtarzanie w niniejszym uzasadnieniu. W celu dokonania pelnej oceny zarzutéw
apelacji wskazane bylo jedynie uzupehienie ustalen faktycznych co do charakteru pracy ostatnio wykonywanej przez
skarzacego (a wiec w 2013r.), gdyz to niezdolno$é¢ do takiej pracy jest chroniona przepisami ustawy zasitkowej, w
tym w jej art. 18, gdyz Swiadczenie rehabilitacyjne ma shuzy¢ jedynie dokonczeniu leczenia w sytuacji, gdy okres
zasitkowy okazal sie na to za krotki. Jak wynika z wyjaénien ubezpieczonego, ktérym pozwany nie zaprzeczyl i co
w istocie jest zgodne z wywiadem zawodowym w aktach ZUS, praca skarzacego nie byla praca stricte umystowa, a
miala charakter mieszany. Ubezpieczony wykonywal prace na zewnatrz pomieszczen, przy bezposrednim nadzorze na
robotami budowlanymi, co wymagalo dojazdu na budowe (kierowania samochodem) i $wiadczenia pracy zwigzanej z
poruszaniem sie po jej terenie, a wiec terenie nieréwnym, przy tym bez wzgledu na pore roku, czyli przy zmiennych
warunkach pogodowych. Wprawdzie zdarzalo sie, ze ubezpieczony $wiadczyl prace tylko w biurze, ale jedynie
wowczas, gdy pracodawca nie prowadzil budowy, tymczasem w 2013r. budowy byly realizowane.

Opinie bieglych P. Z. i M. R. okazuja sie zatem wadliwe juz tylko w $wietle opisanych obowiazkéw pracowniczych
ubezpieczonego. Wynika to stad, ze biegly P. Z. wyraZnie niewystepowanie u ubezpieczonego niezdolno$ci do pracy
odnosil wylacznie do pracy umyslowej, zas biegly M. R. zgodzil sie z ustaleniami bieglego P. Z., czyli rowniez
z zalozeniem, ze wnioskodawca wykonywat tylko prace umyslowa. W takiej sytuacji zarzuty organu rentowego,
dotyczace zbednosci dopuszczania dowodu z opinii instytutu wobec jakoby wystarczajacych opinii bieglych P. Z. i M.
R., sa calkowicie chybione. Oczywiste jest zreszta, ze o ile sad I instancji miat watpliwoSci co do przydatnosci opinii
sporzadzonych przez bieglych B. L., P. Z. i M. R., nawet z innych przyczyn niz tu opisane, byl uprawniony do zadania
opinii instytutu, gdyz art. 29081 kpc nie wylacza takiej mozliwoSci w sytuacji, gdy w sprawie zostaly sporzadzone dwie
zgodne opinie bieglych. Zasadnie zatem ustalenia faktyczne Sad Rejonowy oparl na opinii biegtego B. 1. dopiero po
potwierdzeniu jej stuszno$ci przy pomocy kompleksowej i dokladnie umotywowanej opinii instytutu.

W tym miejscu konieczne jest zdaniem Sadu Okregowego wskazanie na wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 31 stycznia
2017r., sygn. akt. I UK 644/15 (LEX nr 2237411), w ktérym wyjasniono, ze oceniany z uwzglednieniem regut wykladni
gramatycznej art. 18 ust. 1 ustawy zasitkowej wymaga, aby po wyczerpaniu prawa do zasitku chorobowego, to znaczy
po uplywie maksymalnego terminu jego pobierania, nadal (czyli bez przerwy, ciagle) wystepowala niezdolnosé do
pracy oraz zeby istnialy rokowania odzyskania zdolnoSci do pracy w nastepstwie kontynuowanego procesu leczenia
lub rehabilitacji leczniczej, ale réwnocze$nie nie okresla terminu, w ktérym ma nastgpi¢ odzyskanie zdolnoéci do
pracy. Dla uznania, ze warunek ten jest spelmiony, wystarcza wiec jedynie to, aby istnialy rokowania odzyskania
zdolnosSci do pracy w wyniku dalszego leczenia lub rehabilitacji leczniczej. Termin 12 miesiecy, a wlaéciwie nie
dluzszy niz 12 miesiecy, wyznacza natomiast art. 18 ust. 2 pow. ustawy, ktory jednak, co réwniez wynika z jego
wykladni gramatycznej, nie jest przepisem okreslajacym warunki (jeden z warunk6w) nabycia prawa do $wiadczenia
rehabilitacyjnego, lecz przepisem wyznaczajacym jedynie maksymalny termin wyplaty tego Swiadczenia.

W Swietle takiej wykladni art. 18 ust. 1 ustawy zasitkowej, ktéra sad odwolawczy w pelni aprobuje, nieistotne
okazuja sie takze dywagacje apelanta dotyczace tego, po jakim konkretnie okresie leczenia od zakonczenia okresu
zasitkowego ubezpieczony rokowal odzyskanie zdolnoéci do pracy, doniosle jest bowiem samo rokowanie odzyskania
tejze zdolnosSci. Tym samym traci na znaczeniu zarzut pozwanego, ze opinia instytutu jest wewnetrznie sprzeczna
w zakresie rokowania odzyskania przez ubezpieczonego zdolnoéci do pracy w ciggu 12 miesiecy, na ktére moze byé
przyznane Swiadczenie rehabilitacyjne.

Podsumowujac te cze$¢ rozwazan, nalezy stwierdzic, ze niezasadne sa zarzuty apelacji dotyczace naruszenia przepisow
postepowania. Dopuszczenie przez Sad Rejonowy dowodu z opinii instytutu nie naruszalo art. 290 kpc, a przy tym
zarOwno ta opinia, jak i opinia bieglego B. I. spetlniaja wymogi wynikajgce z art. 28581 kpc. Stanowiska apelanta nie
sposo6b oceniac inaczej, niz jako zwyklej polemiki strony niezadowolonej z wynikéw postepowania dowodowego. Tym
samym nie ma uzasadnionych podstaw zarzut naruszenia art. 23381 kpc. Przepis ten, regulujacy kwestie zasad sadowej
oceny dowodow, uprawnia sad do oceny wiarygodnosci i mocy dowodéw wedlug wlasnego przekonania na podstawie



wszechstronnego rozwazenia materiatu sprawy. Z jednej zatem strony sad orzekajacy uprawniony jest do oceny tychze
dowodow wedlug wlasnego przekonania, z drugiej natomiast sam jest zobowigzany do wszechstronnego rozwazenia
zebranego materialu. Uprawnienie sagdu do oceny dowodéw wedlug wlasnego przekonania nie oznacza dowolnoéci
w tej ocenie. Poza sporem winno by¢, iz dokonujac tej oceny, sad nie moze ignorowac zasad logiki, osiagnie¢ nauki,
do$wiadczenia czy tez wyciagaé wnioskéw, ktore nie wynikaja z materialu dowodowego. Dopuszczenie sie obrazy
art. 23381 kpc przez sad moze zatem polegac¢ albo na przekroczeniu granic swobody oceny wyznaczonej logika,
doswiadczeniem i zasadami nauki, albo tez na niedokonaniu przez sad wszechstronnego rozwazania sprawy. Tego
rodzaju usterek w wywodzie Sadu Rejonowego organ rentowy nie wykazal.

W konsekwencji sad I instancji nie dopuscil sie takze zarzucanego naruszenia przepiséw prawa materialnego.
Whbrew wywodom pozwanego, ubezpieczony byl w okresie zasitkowym i po jego wyczerpaniu bez przerwy niezdolny
do $wiadczenia ostatnio wykonywanej pracy, a jednoczeénie dalsze leczenie lub rehabilitacja lecznicza rokowaly
odzyskanie zdolno$ci do pracy. Czynilo to zasadnym orzeczong przez Sad Rejonowy zmiane zaskarzonej decyzji przez
przyznanie $wiadczenia rehabilitacyjnego na kolejne 6 miesiecy (liczonych po 30 dni), tj. od dnia 1 sierpnia 2014r.
do 27 stycznia 2015r.

Z opisanych wzgledow zaskarzony wyrok odpowiada prawu, co skutkowato oddaleniem apelacji na podstawie art. 385
kpc.
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