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UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 11 grudnia 2018 roku Sad Rejonowy dla Lodzi-Srédmieécia w Lodzi, X Wydzial Pracy
i Ubezpieczen Spolecznych w sprawie sygn akt X U 211/18, oddalil odwolanie P. W. od decyzji Zakladu Ubezpieczen
Spolecznych II Oddzial w L. z dnia 25 stycznia 2018 roku znak (...), odmawiajacej mu prawa do $wiadczenia
rehabilitacyjnego.

Powyzsze orzeczenie zapadlo w oparciu o nastepujgce ustalenia faktyczne.

Whnioskodawca P. W., urodzony w dniu (...), prowadzi od 2006 roku dzialalnoé¢ gospodarcza, polegajaca na naprawie
skrzyn automatycznych

w samochodach osobowych i dostawczych. Wnioskodawca zatrudnia pieciu pracownikéw, jednakze sam réwniez
zajmuje sie demontazem i montazem skrzyni biegow.

W kwietniu 2017 roku P. W. rozpoczal diagnoze swojego stanu zdrowia, ze wzgledu na silne bdle kregostupa szyjnego,
piersiowego i ledZwiowego
z promieniowaniem do konczyn dolnych.

Whnioskodawca pobieral zasilek choroby przez 182 dni do dnia 8 listopada 2017 roku.
Whioskiem z dnia 28 listopada 2017 roku wnioskodawca wystgpil o §wiadczenie rehabilitacyjne.
Orzeczeniem z dnia 21 grudnia 2017 roku lekarz orzecznik ZUS ustalil, ze wnioskodawca nie jest niezdolny do pracy.

Po rozpatrzeniu sprzeciwu ubezpieczonego, komisja lekarska ZUS w dniu 22 stycznia 2018 roku wydala orzeczenie
zgodne z orzeczeniem lekarza orzecznika. U wnioskodawcy rozpoznano: zmiany zwyrodnieniowo dyskopatyczne
kregostupa z zespolem bélowym, bez istotnego ograniczenia sprawnosci ruchowej, bez objawoéw korzeniowych, nieme
dwa ogniska poniedokrwienne w moézgu, nadzerkowe zapalenie zotadka i dwunastnicy. W ocenie komisji, badany nie
jest niezdolny do pracy i nie spelnia kryteriéw do przyznania uprawnien do $§wiadczenia rehabilitacyjnego.

Z punktu widzenia bieglego z zakresu neurologii, u P. W. rozpoznaje sie chorobe zwyrodnieniowa kregostupa,
zespoly bolowe kregostupa szyjnego, zesp6l bélowy barku prawego, zesp6t bélowy w odcinku ledZwiowo — krzyzowym
z objawami rwy kulszowej obustronnej z przewaga po stronie prawej oraz zapalenie blony Sluzowej przelyku,
zotadka i dwunastnicy najprawdopodobniej w przebiegu leczenia lekami niesterydowymi, przeciwzapalnymi i
przeciwbdlowymi. Dokumentacja radiologiczna zar6wno odcinka C, Th, L i S potwierdza zmiany zwyrodnieniowe,
wypukliny i przepukliny jader miazdzystych jak

i ucisk korzeni nerwowych, zwlaszcza w odcinku 1-s i zdecydowanie korelujace

z w/w dolegliwoSciami bdlowymi kregostupa. Mozliwoéci leczenia farmakologicznego wnioskodawcy byly i sa
ograniczone z powodu zapalenia blony §luzowej przelyku, zoladka

i dwunastnicy. W dokumentacji medycznej ubezpieczonego, opisujacej jego stan neurologiczny, brak jest danych
pozwalajacych na zmiane decyzji ZUS i Komisji Lekarskiej ZUS, ze wnioskodawca, po wyczerpaniu zasitku
chorobowego, byl zdolny do pracy.

Z punktu widzenia bieglego gastrologa, u wnioskodawcy rozpoznaje sie chorobe refleksowa przelyku, zapalenie
zotadka i opuszki dwunastnicy oraz nadwage. Stwierdzone schorzenia przewodu pokarmowego, ktore ze wzgledow
gastrologicznych nie czynily ubezpieczonego po wykorzystaniu zasitku chorobowego dalej niezdolnym do pracy, nie
kwalifikowaly go rowniez do otrzymania §wiadczenia rehabilitacyjnego.

Z punktu widzenia bieglego z zakresu ortopedii, P. W. ze wzgledu na stan narzadéw ruchu nie byl niezdolny
do pracy po dniu 8 listopada 2017 roku. Wnioskodawca jest leczony z powodu zmian dyskopatycznych,
zwyrodnieniowych, przeciazeniowych kregostupa. Opisywane w badaniu USG barku prawego zmiany mialy gléwnie



charakter przeciazeniowy i mogly wynika¢ z okresowego przepracowania barku. Brak dalszej dokumentacji odno$nie
leczenia ortopedycznego §wiadczy o przeminieciu tych dolegliwo$ci bélowych lub o ich zmniejszeniu. W stosunku
do wnioskodawcy prowadzone jest glownie leczenie w zakresie zachowawczych terapii i nie jest planowane
leczenie operacyjne. Zaobserwowany, w trakcie badania w dniu 26 kwietnia 2017 roku, proces dehydratacji
krazkoéw miedzykregowych na poziomie Th i L/S ma zwiazek z okresowym odwadnianiem danego dysku i jest to
zjawisko dlugotrwalej regeneracji. Ujawnione w badaniu MR odc. L/S szerokopodstawne uwypuklenie tylne krazka
miedzy kregowego z odcinkowa impresja worka oponowego na poziomie L5/S1, tylna centralno-prawoboczna pjm
penetrujaca do kanatu kregowego uciskajaca worek oponowy od strony prawej oraz prawy korzen nerwowy to zmiany,
ktoére beda objawialy sie wystepowaniem boélu i uczucia ograniczenia ruchomosci kregostupa w przypadku stanu
zapalnego, w tym rejonie, oraz wystepowaniem rwy kulszowej wywolanej stanem zapalnym i uciskiem, co okresowo
moze powodowac trudnoSci

w wykonywaniu czynnoSci zawodowych. W dniu badania przez bieglego, wnioskodawca nie cierpial z powodu
zaostrzenia procesu chorobowego, nie wystepowaly u niego objawy korzeniowe.

Powyzszych ustalen Sad Rejonowy dokonal w oparciu o dokumenty zawarte

w zalaczonych aktach organu rentowego oraz opinie bieglych lekarzy neurologa, gastrologa

i ortopedy (podstawowg i uzupetiajace Ii II). Dowod z opinii powolanych bieglych Sad uznat za w pelni miarodajny
material dowodowy. W uznaniu Sadu I instancji opinie nie zawieraly wad, dyskwalifikujgcych ich jako dowdd,
lecz cechowaly sie spdjnoscia i logiczno$cia, wywiedzionych wnioskdéw. Swoje twierdzenia biegli oparli, nie tylko
na bezpoérednim badaniu wnioskodawcy, ale takze na dokumentacji lekarskiej zawartej w aktach sprawy oraz
dokumentacji dostarczonej przez ubezpieczonego. Opinie te nie budza zadnych watpliwosci, co do ich fachowosci.
Zostaly sporzadzone przez osoby majace wieloletnie do$wiadczenie zawodowe i dajace rekojmie sporzadzenia opinii
zgodnie z zasadami obowigzujacej ich sztuki.

Sad Rejonowy podkreslil, ze wnioskodawca zakwestionowal wylacznie opinie bieglego ortopedy. Sad dopuscil, zatem,
dowdd z opinii uzupeliajacej bieglego ortopedy, polecajac, aby, przy wydaniu opinii, biegly ustosunkowal sie do
wszelkich zastrzezen wnioskodawcy i udzielit odpowiedzi na pytania ubezpieczonego.

Biegly ortopeda stwierdzil, iz wyniki przytoczonych badan obrazowych sa pomocniczymi instrumentami przy ogoblnej
ocenie stanu zdrowia pacjenta. Biegly po zbadaniu wnioskodawcy nie znalaz} przestanek uzasadniajacych przyznanie
Swiadczenia rehabilitacyjnego. W dniu badania wnioskodawca nie cierpial bowiem z powodu zaostrzenia procesu
chorobowego i nie wystepowaly u niego objawy korzeniowe.

Na rozprawie w dniu 11 grudnia 2018 roku, wnioskodawca zlozyl wniosek

o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego z zakresu ortopedii. Sad podkresdlil, ze zgodnie z prezentowanym w
judykaturze jednolicie stanowiskiem potrzeba powolania innego bieglego powinna wynika¢ z okoliczno$ci sprawy, a
nie z samego niezadowolenia strony z dotychczas zlozonej opinii. Zglaszajac taki wniosek, strona winna wykazaé bledy,
sprzeczno$ci lub inne wady w zlozonych do akt sprawy opiniach bieglych, ktére dyskwalifikuja te opinie, uzasadniajac
tym samym powolanie dodatkowych opinii (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 9 lipca 2014 r. sygn. I UK 444/13,
opubl. Legalis nr 1162505). Sad ma wiec obowigzek dopuszczenia dowodu z dalszych bieglych, gdy przeprowadzona
juz opinia zawiera istotne luki, jest niekompletna, bo nie odpowiada na postawione tezy dowodowe, jest niejasna, czyli
nienalezycie uzasadniona lub nieweryfikowalna, tj. gdy przedstawiona ekspertyza nie pozwala organowi orzekajacemu
zweryfikowaé zawartego w niej rozumowania co do trafno$ci wnioskéw konicowych (por. wyrok Sadu Najwyzszego z
dnia 8 pazdziernika 2013 r. sygn. III UK 128/12, opubl. Legalis nr 924700). W rozpoznawanej sprawie, zdaniem Sadu
I instancji, taka sytuacja konieczno$ci siegniecia po dowdd z opinii innego bieglego specjalisty z zakres ortopedii, nie
istniala, gdyz skladajacy o to wniosek, wnioskodawca, nie wykazal, ze dotychczas wydana opinia jest nieobiektywna
lub w inny sposéb, wadliwa. Zdaniem Sadu, opinia, sporzadzona na potrzeby niniejszego procesu, nie zawiera zadnych
brakdéw ani innych mankamentéw, nadto zostala wydana zgodnie z tezg dowodowa, zakreslong postanowieniem Sadu.
W ocenie Sadu Rejonowego nie bylo potrzeby wydania kolejnej opinii przez innego bieglego tej samej specjalnosci



w sytuacji gdy sporne kwestie zostaly wyjasnione przez bieglego w opinii gléwnej i uzupelniajacych. Dlatego tez Sad
oddalil, zgloszony przez ubezpieczonego, wniosek dowodowy.

Sad pominal, réwniez, dowod z zalaczonej przez odwolujacego sie kopii umowy kredytu gotowkowego, gdyz nie
mial on znaczenia dla rozstrzygniecia niniejszej sprawy. Przedmiotem sporu w rozpoznawanej sprawie byto bowiem
ustalenie, czy po dniu 8 listopada 2017 roku wnioskodawca odzyskal zdolnoéé do pracy, a jeSli nie — czy dalsze
leczenie lub rehabilitacja rokowaly odzyskanie zdolno$ci do pracy. Okoliczno$é, iz wnioskodawca finansuje swoje
dalsze leczenie i zabiegi rehabilitacyjne z wlasnych Srodkéw w zaden sposéb nie przesadza o tym, ze winien on mie¢
przyznane prawo do §wiadczenia rehabilitacyjnego

zZUS. O spelnieniu przestanek do przyznania owego $wiadczenia decyduja wylacznie okolicznoS$ci zwigzane ze stanem
zdrowia ubezpieczonego, a nie — jego sytuacja finansowa.

W oparciu o tak ustalony stan faktyczny, Sad Rejonowy uznal, ze odwolanie nalezalo oddali¢ jako bezzasadne.

Sad podnidsl, iz zgodnie z tredcia art. 18 ust. 11 2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 roku o §wiadczeniach pienieznych z
ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U z 2017 roku, poz. 1368) $wiadczenie rehabilitacyjne
— na czas nie dluzszy niz 12 miesiecy — przystuguje ubezpieczonemu, ktéry po wyczerpaniu zasitku chorobowego jest
nadal niezdolny do pracy, a dalsze leczenie lub rehabilitacja rokuja odzyskanie zdolno$ci do pracy. Zgodnie z ust.
3 tego przepisu o niezdolno$ci do pracy orzeka Lekarz Orzecznik ZUS. Ubezpieczony ma prawo wnie$¢ do Komisji
Lekarskiej ZUS sprzeciw od orzeczenia Lekarza Orzecznika (ust. 4).

Celem $wiadczenia rehabilitacyjnego jest umozliwienie, osobie niezdolnej do pracy, kontynuowania leczenia lub
rehabilitacji, w sytuacji, gdy okres zasilku chorobowego jest zbyt krotki ,do odzyskania pelnej zdolnosci do
pracy — a lekarz orzecznik Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych stwierdzi, ze dalsze leczenie lub rehabilitacja
lecznicza rokuja odzyskanie zdolno$ci do pracy. Jak wskazuje sie w piSmiennictwie, Swiadczenie rehabilitacyjne jest
$wiadczeniem "na dokonczenie leczenia" (I. J., (...) spoleczne, t. 3, (...) chorobowe..., s. 45). JeSli stan zdrowia
ubezpieczonego nie uzasadnia przyznania mu renty z tytulu niezdolnosci do pracy, ani nie nabyl on prawa do
emerytury, zasitku dla bezrobotnych, zasitku przedemerytalnego lub $wiadczenia przedemerytalnego — ubezpieczony
w okresie od zakonczenia pobierania zasitku chorobowego do odzyskania zdolnoSci do pracy pozostawalby bez
Srodkow utrzymania. Stad Swiadczenie rehabilitacyjne, jako rodzaj pienieznego Swiadczenia ubezpieczeniowego, ma
zapobiega¢ takim sytuacjom, umozliwiajac udzielanie ubezpieczonym dalszej pomocy ubezpieczeniowej (Z. S., Prawo

pracy..., s. 353).

W rozpoznawanej sprawie, odwolujacy sie, pobieral do dnia 8 listopada 2017 roku zasilek chorobowy. Zaskarzona
decyzja z dnia 25 stycznia 2018 roku ZUS, w oparciu

o orzeczenie komisji lekarskiej niestwierdzajace niezdolno$ci do pracy, odmowil wnioskodawcy prawa do $§wiadczenia
rehabilitacyjnego. Zdaniem Sadu I instancji przeprowadzone postepowanie dowodowe pozwolilo jednoznacznie
ustali¢, iz nie zostaly spelnione warunki do zmiany skarzonej decyzji i przyznania odwolujgcej sie prawa do tego
Swiadczenia.

Na okoliczno$¢ oceny stanu zdrowia wnioskodawcy, Sad przeprowadzil dowdd

z opinii bieglych lekarzy neurologa, gastrologa i ortopedy, ktérzy rozpoznali u niego chorobe zwyrodnieniowa
kregostupa, zespoly bolowe kregostupa szyjnego, zesp6t bolowy barku prawego, zesp6l bolowy w odcinku ledzwiowo
— krzyzowym z objawami rwy kulszowej obustronnej z przewaga po stronie prawej oraz chorobe refleksowa przeltyku,
zapalenie zoladka i opuszki dwunastnicy i nadwage. Wnioski konicowe opinii bieglych sa zgodne co do tego, ze stan
zdrowia nie uprawnial wnioskodawcy do przyznania §wiadczenia rehabilitacyjnego od dnia 9 listopada 2017 roku.

Sad, oceniajac dowdd z opinii bieglych lekarzy, mial na uwadze, ze opinie zostaly wydane przez bieglych o specjalizacji
medycznej wlasciwej dla schorzenn ubezpieczonego, po zapoznaniu sie przez bieglych z calo$cia, przedstawionej
dokumentacji lekarskiej

i bezposrednim badaniu wnioskodawcy. W celu pelnego wyjasnienia sprawy, Sad uwzgledniajac wniosek
ubezpieczonego, dopuscil dowdd z pisemnej opinii uzupekiajacej biegltego ortopedy, w ktorej biegly odniost sie



do wszystkich pytan wnioskodawcy, ale tez stanowczo podtrzymal swoja ocene o odzyskaniu przez ubezpieczona
zdolnosci do pracy po 8 listopada 2017 roku. Zadna ze stron nie zlozyla, natomiast, zastrzezen do opinii bieglych
neurologa i gastrologa.

W konsekwencji, na podstawie opinii bieglych, Sad Rejonowy ustalil, ze dolegliwoéci wystepujace u odwolujacego
sie w postaci choroby zwyrodnieniowej kregostupa, zespolow bolowych kregostupa szyjnego, zespolu bolowego barku
prawego, zespotu bolowego

w odcinku ledZzwiowo — krzyzowym z objawami rwy kulszowej, choroby refleksowej przelyku, zapalenia zoladka i
opuszki dwunastnicy oraz nadwagi nie sg na tyle powazne

i uciazliwe, aby wylaczaly badz ograniczaly zdolnoé¢ odwolujacego sie do pracy.

Apelacje od powyzszego orzeczenia w calo$ci wnidst wnioskodawca P. W..

Zaskarzonemu wyrokowi zarzucil naruszenie przepisoéw postepowania w postaci odrzucenia oraz pominiecia
zgloszonych przez niego wnioskow dowodowych, oraz pominiecia istotnych faktéw wskazanych przez bieglych
sadowych a przemawiajacych za zasadnoécia jego stanowiska prezentowanego w procesie.

W uzasadnieniu swego stanowiska podniést iz zaré6wno z opinii bieglych neurologa jak i ortopedy przeprowadzonych
w procesie wynika iz w czasie po wykorzystaniu zasitku chorobowego stan zdrowia wnioskodawcy pogarszat sie
— wbrew stanowisku Komisji Lekarskiej ZUS - widoczna byla nieprawidlowa postawa w czasie poruszania sie
skrzywienie i zrotowanie na odcinku ledZwiowo — krzyzowym, wymuszona postawa potwierdzajaca problemy bolowe,
nieprawidlowy chod i ograniczenie ruchomosci, co zostalo calkowicie pominiete przez Sad I instancji. W ocenie
skarzacego, jego stan obecny bez zespolow korzeniowych potwierdzony opinia bieglego z zakresu ortopedii z dnia
22 sierpnia2018 r. a wystepujacych przewlekle w $wietle opinii lekarza neurologa z dnia 17 maja 2017 r. jest tylko
i wylgcznie wynikiem, podjetych przez niego osobiscie dzialan, majacych na celu poprawe jego stanu zdrowia, co
winno réwniez zosta¢ odnotowane przez Sad I instancji, w ramach rozstrzygniecia. W ocenie skarzgcego, opinia
bieglego z zakresu ortopedii, nie moze stanowi¢ podstawy ustalen w sprawie, gdyz jego wnioski np. iz dehydratyzacji
kregow nie leczy sie przystowiowa butelka z woda sa nieprofesjonalne. Skarzacy wywiodl, iz w sposéb nieuprawniony
zostal pozbawiony przez ZUS i Sad mozliwosci kontynuowania leczenia i rehabilitacji w sytuacji gdy okres zasitku
chorobowego byl zbyt krétki do odzyskania pelnej zdolnosci do pracy. Z uwagi na powyzsze, skarzacy wniost o
uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania.

Organ rentowy wnio6st o oddalenie apelacji.
Sad Okregowy w ELodzi zwazyl co nastepuje.
Apelacja nie zasluguje na uwzglednienie.

Sad pierwszej instancji wydal prawidlowe rozstrzygniecie, znajdujace oparcie, zar6wno w obowiazujacych przepisach
prawa, jak i w, zgromadzonym w sprawie, materiale dowodowym.

Wbrew twierdzeniom apelacji Sad drugiej instancji nie dopatrzyl sie w postepowaniu pierwszoinstancyjnym
naruszenia przepisow postepowania, polegajacych na nie rozpoznaniu kwestii istotnych dla rozstrzygniecia w tym
pominieciu lub oddaleniu istotnych dowodéw w sprawie nadto naruszenia przepisébw prawa materialnego lacznie
skutkujgcych konieczno$cig zmiany lub uchylenia zaskarzonego wyroku.

Art. 233 § 1 kpc. stanowi, iz Sad ocenia wiarygodno$¢ i moc dowodéw, wedlug wlasnego przekonania na podstawie
wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu.

Zgodnie z za$ z treécia art. 278 § 1 kpc. dopuszczenie dowodu z opinii bieglego nastepuje w wypadkach gdy dla
rozstrzygniecia sprawy wymagane sg wiadomosci ,specjalne”, czyli wiedza z r6znych dziedzin nauki, techniki czy
sztuki.



W ramach przyznanej swobody w ocenie dowodéw — art. 233 kpc, Sad I instancji powinien zbadaé wiarygodnosé i
moc dowodu z opinii biegltego sadowego dokonujac oceny tego dowodu wedlug wlasnego przekonania i na podstawie
wszechstronnego rozwazenia zebranego materiatu. (wyrok SN z 2003-10-30 IV CK 138/02 L.). Niemniej jednak
polemika z opinia bieglego, nie uzasadnia zarzutu naruszenia art. 233 § 1 kpc (wyrok SN z 2002-01-09 II UKN 708/00
L.).

Dowdd z opinii bieglych jest przeprowadzony prawidlowo, jezeli sady uzyskaly od bieglych wiadomosci specjalne
niezbedne do merytorycznego i prawidlowego orzekania, a tylko brak w opinii fachowego uzasadnienia wnioskéw
koncowych, uniemozliwia prawidlowa ocene jej mocy dowodowej (wyrok SN z 2000-06-30 II UKN 617/99 OSNAPiUS
2002/1/26).

Zadanie ponowienia lub uzupelnienia dowodu z opinii bieglych jest bezpodstawne, jezeli sady uzyskaly od bieglych
wiadomoSci specjalne niezbedne do merytorycznego i prawidlowego orzekania (wyrok SN z 1999-10-20 II UKN
158/99 OSNAPiUS 2001/2/51).

Samo niezadowolenie strony z oceny przedstawionej przez bieglych nie uzasadnia potrzeby dopuszczenia przez sad
dowodu z opinii innych bieglych (wyr. SN z 6.10.2009 r., II UK 47/09, L.).

Podkreséli¢, nalezy rowniez, iz dostateczne wyjasnienie okolicznoéci spornych w sprawie nie jest réwnoznaczne
z uzyskaniem dowodu korzystnego dla strony niezadowolonej z faktow wynikajacych z dowodéw dotychczas
przeprowadzonych (wyrok SN z 28 lutego 2001 roku, IT UKN 233/00 L.). Zwraca na to takze uwage Sad Najwyzszy
w wyroku z 8 lipca 1999 roku, IT UKN 37/99 OSNAPiUS 2000/20/741 wskazujac, ze sad nie jest obowigzany do
uwzgledniania kolejnych wnioskéw dowodowych strony tak dtugo, az udowodni ona korzystng dla siebie teze i pomija
je od momentu dostatecznego wyja$nienia spornych okoliczno$ci sprawy (art. 217 § 2 k.p.c.).

Zkolei w my$l art. 217 § 1i 3 kpc, strona moze, az do zamkniecia rozprawy, przytaczaé okolicznoSci faktyczne i dowody,
na uzasadnienie swoich wnioskow lub dla odparcia wnioskdw i twierdzen strony przeciwnej. Sad pomija twierdzenia
i dowody, jezeli sa powolywane, jedynie dla zwloki, lub okoliczno$ci sporne zostaly juz dostatecznie wyjasnione.

Zdaniem Sadu II instancji, niewatpliwym jest, ze ocena stanu zdrowia wnioskodawcy w zwigzku ze zgloszonym
zadaniem przyznania prawa do $§wiadczenia rehabilitacyjnego za okres od dnia 9 listopada 2017 r. wymaga wiadomo$ci
specjalnych i musi znaleZ¢ oparcie w dowodzie z opinii bieglych.

W rozpoznawanej sprawie Sad Rejonowy uczynil podstawa swego rozstrzygniecia opinie bieglego lekarza neurologa
M. N., bieglego ortopedy bieglego gastrologa K. G. i bieglego z zakresu ortopedii E. G., ktérzy zgodnie uznali,
iz rozpoznane u wnioskodawcy schorzenia — choroba zwyrodnieniowa kregostupa, zespoly bolowe kregostupa
szyjnego, zesp6l bolowy barku prawego, zespot bélowy w odcinku ledzwiowo — krzyzowym z objawami rwy kulszowej
obustronnej z przewaga po stronie prawej, zmiany dyskopatyczne, zwyrodnieniowe, przecigzeniowe kregostupa, oraz
chorobe refleksowa przelyku zapalenie blony Sluzowej przelyku, zoladka i dwunastnicy przy wystepujacej nadwadze -
nie kwalifikuja go do przyznania Swiadczenia rehabilitacyjnego po 8 listopada 2017r. z uwagi na odzyskanie zdolnoéci
do pracy. Biegli jednoznacznie podkreslili fakt wystepowania ww schorzen, jednak jednoczeénie uznali, iz, wystepujace
u wnioskodawcy, objawy, w Swietle badania przedmiotowego, jak i przedstawionej dokumentacji medycznej, nie
czynily go osobg niezdolng do pracy, po wyczerpaniu okresu, uprawniajacego go do zasitku chorobowego.

Podkreélenia wymaga fakt, iz w postepowaniu przed Sadem I instancji, strona powodowa nie byla ograniczona co
do mozliwo$ci przedstawienia swych twierdzen i dowodéw w kwestiach istotnych dla rozstrzygniecia. Przedstawila
zarzuty odno$nie opinii bieglego ortopedy E. G. do ktérych ten skrupulatnie i rzeczowo sie ustosunkowal w opiniach,
uzupekiajacych wskazujac ich bezzasadno$¢. Natomiast opinii bieglego neurologa, jak i gastrologa, wnioskodawca
nie kwestionowal cho¢ zawieraly one ostatecznie wnioski dla niego niekorzystne wskazujace na brak prawa do
Swiadczenia rehabilitacyjnego z uwagi na stan zdrowia po dniu 8 listopada 2017 r. Sad Okregowy po szczegdlowym
przeanalizowaniu treéci wszystkich opinii wbrew zapatrywaniom apelacji, podobnie jak Sad Rejonowy uznal, iz



z uwagi na istnienie sp6jnego, logicznego i rzeczowego uzasadnienia wnioskéw koncowych mogly one stanowié
podstawe ustalen w sprawie. Z tych tez wzgledoéw w ocenie Sadu Okregowego brak postaw do przyjecia, iz uzyskane od
bieglych w tym bieglego ortopedy wiadomosci specjalne, nie byly wystarczajace do merytorycznego i prawidlowego
rozstrzygniecia. Samo za$ subiektywne przekonanie strony, iz okoliczno$ci dotyczace stanu zdrowia wnioskodawcy
wygladaly inaczej niz zakre$lono to w opinii biegltego ortopedy nie stanowia rzeczowej podstawy do jej podwazenia.
Tym samym brak bylo podstaw do kontynuowania postepowania dowodowego w tym zakresie i dopuszczenia
kolejnego dowodu z opinii bieglego ortopedy jako calkowicie zbednego dla dostatecznego wyjasnienia spornych
okolicznoSci sprawy

Skarzacy w apelacji, generalnie podtrzymujac zastrzezenia do opinii bieglego ortopedy E. G. jako rzekomo sprzecznych
z wnioskami bieglego neurologa M. N., podnoszac brak uwzglednienia calo$ci istotnych okoliczno$ci w sprawie oraz
zarzut wadliwej oceny dowodow, zwlaszcza w zakresie wystepowania u niego znacznych ograniczen ruchowych i
bolowego zespolu korzeniowego kregostupa, nie wskazal jakie aspekty dotyczace jego stanu zdrowia w spornym
okresie nadal nie zostaly w sprawie wyjasnione i nie podwazyl merytorycznej poprawnos$ci spdjnych wnioskow
bieglych co do tych okolicznoéci . Tymczasem twierdzenie, dotyczace, istotnej dla sprawy okolicznosci (art. 227)
powinno by¢ udowodnione przez strone, ktéra zglasza to twierdzenie — art. 232 k.p.c. w zwigzku z art. 6 k.c. (zob. wyrok
SN z dnia 22 listopada 2001 r., I PKN 660/00, W.. 2002, nr 7-8, poz. 44; wyrok SA we Wroclawiu z dnia 28 kwietnia
1998 r.,1 Aca 308/98, (...) 2002, nr 12, poz. 147). Strona, ktéra nie przytoczyla wystarczajacych dowodéw na poparcie
swoich twierdzen, ponosi ryzyko niekorzystnego dla siebie rozstrzygniecia, o ile ciezar dowodu, co do tych okolicznosci
na niej spoczywal, a Sad musi wyciggnaé¢ ujemne konsekwencje z braku udowodnienia faktéow przytoczonych na
uzasadnienie zadan lub zarzutow. (wyrok s.apel. 28-02-2013 I Aca 613/12 w B. LEX nr 1294695).

Znamiennym jest, iz w przedmiotowej sprawie nie przedstawiono zadnych merytorycznych dowodoéow, dajacych
podstawy do uznania, iz schorzenia — jakie niewatpliwie posiada wnioskodawca — czynily go osoba niezdolna do
pracy, rowniez po dniu 8 listopada 2017 r. Apelujgcy nie podwazyl skutecznie spojnosci i rzetelno$ci wnioskéw
orzeczniczych , zadnego z bieglych. Polemika, za$, z ocena dowodow, dokonana przez Sad, oparta na subiektywnej
kwalifikacji stanu zdrowia wnioskodawcy i wybranych wnioskach bieglego neurologa, z pominieciem ostatecznej
oceny stanu zdrowia, dokonanej przez tego bieglego, nie daje podstaw do stwierdzenia niezdolno$ci do pracy
wnioskodawcy, a co za tym idzie jego uprawnien do spornego $wiadczenia rehabilitacyjnego.

W ocenie Sadu II instancji, takze pozostale wnioski dowodowe zgloszone przez ubezpieczonego, a pominiete przez
Sad na etapie postepowania I instancyjnego, pozostaja bez wplywu na powyzsza ocene. Jeszcze raz podnie$é¢ nalezy,
iz skarzacy, polemizujac z wydanga w sprawie opinia bieglego specjalisty, i wnioskami sgdu, wywiedzionymi na jej
podstawie, w zaden sposob nie wykazal, iz po wyczerpaniu 182 dni zasitku chorobowego, nie odzyskal zdolnoéci do
pracy. Sam, za$, fakt, iz wnioskodawca, zaciagajac na ten cel kredyt, podejmowal leczenie rehabilitacyjne, majace na
celu przywrocenie mu wiekszej sprawnoséci, odzyskania badz nie, zdolno$ci do pracy, nie przesadza. Istotnymi, w tym
zakresie, sa bowiem, wylacznie rzeczowe wnioski bieglych lekarzy specjalistow, wydane w oparciu o dokumentacje i
stan zdrowia wnioskodawcy, potwierdzony przedmiotowym badaniem. Wnioskodawca byt cze$ciowo niesprawny, w
zwigzku z tym podejmowal leczenie jednakze — co nalezy podkre§li¢, ponownie — istniejace naruszenia sprawnosci
organizmu, w $wietle spdjnych opinii bieglych, nie czynily go niezdolnym do podjecia pracy zarobkowej. Tym samym,
zgloszony w postepowaniu pierwszoinstancyjnym, wniosek dowodowy, potwierdzajacy fakt zaciggniecia kredytu i
kontynuowania leczenia na wlasna reke, nie mégl prowadzié¢ do, spodziewanych przez strone, skutkow procesowych.

Reasumujgc, w ocenie Sadu Okregowego, zaden z zarzutow apelacji nie okazal sie uzasadniony. Sad Rejonowy w
sposob prawidlowy przeprowadzil postepowanie i trafnie wywiodl, na podstawie zebranego w sprawie materialu
dowodowego, iz wnioskodawca, z uwagi na stan zdrowia po dniu 8 listopada 2017 r., nie byl uprawniony do
$wiadczenia rehabilitacyjnego.

Orzeczenie Sadu I instancji w pelni zatem odpowiada prawu.

Biorac powyzsze pod uwage, Sad Okregowy na podstawie art. 385 kpc. oddalil apelacje skarzacego jako bezzasadna.
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