Sygn. akt VII Ua 41/19

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 30 pazdziernika 2019 .

Sad Okregowy Warszawa-Praga w Warszawie VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy SSO Dorota Michalska

Sedziowie SO Renata Gasior (spr.)

SO Monika Rostan-Karasinska

Protokolant Mariusz Zelazek

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 30 pazdziernika 2019 r. w Warszawie
sprawy M. J.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W.

o $wiadczenie rehabilitacyjne

na skutek apelacji wniesionej przez organ rentowy

od wyroku Sadu Rejonowego dla Warszawy Pragi-Poludnie w Warszawie
VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z dnia 30 listopada 2018 r., sygn. akt VI U 50/16

1. oddala apelacje,

2. zasadza od Zakladu Ubezpieczen Spotecznych (...) Oddzial w W. na rzecz odwolujacego M. J. kwote 120,00 zl (sto
dwadzieécia ztotych) tytulem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego za instancje odwolawcza.

SSO Renata Gasior SSO Dorota Michalska SSO Monika Roslan-Karasinska

UZASADNIENIE

Wyrokiem z dnia 30 listopada 2018 r. Sad Rejonowy dla Warszawy Pragi-Poludnie w Warszawie VI Wydzial Pracy
i Ubezpieczen Spolecznych w pkt. 1 zmienil zaskarzong decyzje Zakladu Ubezpieczen Spotecznych (...) Oddzial w
W. z dnia 10 grudnia 2015 r., znak: (...) w ten sposéb, ze przyznal odwolujacemu M. J. prawo do $wiadczenia
rehabilitacyjnego od dnia 6 listopada 2015 r. do dnia 3 maja 2016 r., a w pkt. 2 zasadzil od Zakladu Ubezpieczen
Spolecznych (...) Oddzial w W. na rzecz odwolujacego M. J. kwote 360 zl tytulem zwrotu kosztéow zastepstwa
procesowego.

Podstawe rozstrzygniecia stanowily nastepujqce ustalenia i rozwazania Sqdu Rejonowego:

M. J. jest z zawodu $lusarzem - tokarzem z wyksztalceniem zasadniczym zawodowym. Pracowal przy
przygotowywaniu materialu do produkcji cegly. Ponadto pracowal fizycznie réwniez jako kierowca samochodu
dostawczego rozwozac towar. Nastepnie pracowal przy produkcji chleba jako pomocnik piekarza, odbieral formy z
pieca, wkladal na wozek, przewozil wozek i rozladowywal chleb. Byla to praca bardzo ciezka, wymagajaca wysiltku
fizycznego. W okresie od listopada 2015 r. do maja 2016 r. odwolujacy nie pracowal, gdyz dolegliwosci bolowe



uniemozliwialy mu prace fizyczng. Praca fizyczna wymagala sprawnosci obu rak, dlugiego stania, chodzenia oraz
schylania sie.

M. J. od wielu lat cierpi na dolegliwosci bélowe kregostupa ledzwiowego. W 2014 r. dolegliwo$ci bélowe nasilily sie w
zwigzku ze stwierdzong przepukling krazka miedzykregowego na odcinku L5-S1. Zabieg operacyjny przepukliny zostal
wykonany w dniu 14 listopada 2014 r. w Klinice (...), gdzie zastosowano tzw. tylna stabilizacje transpedikulrarng
L4-S1, laminektomie L5, a takze discektomie L5S1. Dolegliwo$ci b6lowe zmniejszyly sie, ale nadal wystepuja przy
chodzeniu i pochylaniu do przodu i promieniuja do prawej nogi. Odwolujacy ma ograniczony zakres ruchomosci
kregostupa i objawy ubytkowe pod postacig zaburzen czucia prawej stopy, cierpi tez na dyskopatie kregostupa.
Ponadto wystepuje u niego stan pooperacyjny obustronnego ucisku korzeni nerwowych L5 w znacznie zwezonych
otworach miedzykregowych L5-S1, ktéry moze powodowac silne dolegliwo$ci bélowe w trakcie prac fizycznych. Ze
wzgledu na utrzymujace sie dolegliwosci bolowe odwolujacy nie jest w stanie bez zadnych ograniczen wykonywac
pracy w wymiarze pelnego etatu. W przypadku prac wymagajacych znacznego wysitku fizycznego dolegliwo$ci bolowe
mogg uniemozliwia¢ mu wykonywanie pracy fizycznej. Z tego powodu odwotujgcy po dniu 6 listopada 2015 r. byl
nadal niezdolny do pracy, natomiast rokowal odzyskanie zdolnoSci do pracy w ciagu 6 miesiecy po rehabilitacji.

Decyzja z dnia 18 maja 2015 r., znak: (...), Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. przyznat M. J. prawo do
Swiadczenia rehabilitacyjnego za okres od 10 maja 2015 r. do 7 sierpnia 2015 r. w wysoko$ci 90% podstawy wymiaru
oraz od 8 sierpnia 2015 r. do 5 listopada 2015 r. w wysokosci 75% podstawy wymiaru. Z kolei decyzja z 10 grudnia
20151. znak: (...), Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. odméwil ubezpieczonemu prawa do $wiadczenia
rehabilitacyjnego od dnia 6 listopada 2015 r. wskazujac, ze Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 7 grudnia 2015
r. stwierdzila, ze stan zdrowia odwolujacego nie uzasadnia przyznania mu prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego.

0Od powyzszej decyzji ubezpieczony M. J. zlozyt odwolanie, wnoszac o przyznanie na jego rzecz prawa do $wiadczenia
rehabilitacyjnego od dnia 6 listopada 2015 r. W uzasadnieniu wskazal, ze ze wzgledu na specyfike zatrudnienia
(prace fizyczne) i dalej trwajace schorzenia kregostupa skutkujace dolegliwoéciami bdlowymi nie jest w stanie
podja¢ ponownego zatrudnienia w tym samym charakterze. Jednoczes$nie dodal, ze mialby trudnoéci podjaé prace w
charakterze nieodpowiadajacym jego kwalifikacja i niepowodujaca dolegliwoéci bolowych.

Powyzszy stan faktyczny Sad Rejonowy ustalil na podstawie dokumentéw zalgczonych do akt sprawy stanowigcych
podstawe wydania przez bieglych opinii oraz przede wszystkim oparl sie na opiniach bieglych z zakresu ortopedii K. K.
oraz M. G.. W ocenie Sadu Rejonowego opinie bieglych sg zbiezne co do ustalonego stanu zdrowia odwolujacego, biegli
zdiagnozowali tozsame dolegliwo$ci b6lowe o tym samym podlozu. Sad Rejonowy zwazyl, Ze opinie bieglych sadowych
z zakresu ortopedii sg logiczne i spdjne, a wnioski weryfikowalne z opisami stanu zdrowia odwotujacego zawartymi w
opiniach. Sad I instancji mial na uwadze, Ze organ rentowy w pi$mie z dnia 1 lipca 2016 r. zlozyl zastrzezenia i wni6st
o powolanie innego bieglego sadowego z zakresu ortopedii, wobec tego przed dopuszczeniem dowodu z opinii innego
bieglego ortopedy niz K. K., dopuscil dowodd z opinii uzupelniajacej tego bieglego. Podobnie Sad Rejonowy postanowil
w przedmiocie zarzutéw organu rentowego zawartych w piSmie z 19 grudnia 2016 r. W ocenie Sagdu Rejonowego
opinie uzupelniajace wydane przez bieglego sadowego z zakresu ortopedii K. K. wyczerpuja zastrzezenia organu
rentowego. Niezaleznie od powyzszego Sad Rejonowy postanowil dopuscié, zgodnie z wnioskiem organu rentowego,
dowdd z opinii innego bieglego sadowego z zakresu ortopedii - M. G., aby uzyska¢ drugie stanowisko bieglego
tej samej specjalno$ci, co K. K.. Sad Rejonowy zwazyl, ze opinie bieglego M. G. gléwna i uzupeliajaca stanowia
rowniez odpowiedz na zarzuty organu rentowego formulowane w toku postepowania. Odnoszac sie natomiast do uwag
organu rentowego odno$nie tego, ze biegly ortopeda M. G. nie przytoczyl dokumentacji po dniu 6 listopada 2015
r., ktéra wskazywala by na niezdolno$¢ do pracy odwotujacego, Sad Rejonowy uznal, ze skoro takiej dokumentacji
nie przedstawiono to znaczy, ze odwolujacy nig nie dysponowal. Wystarczajaca byla jednak znajdujaca sie w aktach
po 8 pazdziernika 2015 r. dokumentacja dotyczaca rehabilitacji w ramach prewencji rentowej, ktéra wskazuje na
utrzymujace sie u odwolujacego dolegliwosci bolowe.

Przy ustalaniu stanu faktycznego w sprawie Sad Rejonowy pominal dowdd z opinii bieglej sadowej z zakresu
neurochirurgii A. M.. Biegla potwierdzala opis stanu pooperacyjnego odwolujacego w postaci kregozmyku na



poziomie L5 I i IT stopnia, zmiany zwyrodnieniowe w obrebie otworéw miedzykregowych i stawow kregostupa na
operowanych poziomach bez stenozy kanalu kregowego. Biegla wskazala, ze po badaniu przez Komisje Lekarska
ZUS oraz badaniu bieglego ortopedy z maja 2016 r. i badania przez samg biegla nie stwierdzono istotnych ubytkéw
w stanie neurologicznym, ktoére uniemozliwialyby podjecie pracy. Biegla nie kwestionowala, ze u odwolujacego
moga wystepowac dolegliwoéci bélowe, ktore jak stwierdzila moga byé leczone w ramach zwolnienn lekarskich.
Ponadto wskazala, ze jedna z przyczyn poprawy stanu zdrowia odwolujacego bylo zaprzestanie pracy fizycznej przez
odwotujacego.

Sad Rejonowy dat wiare zeznaniom odwolujacego M. J., albowiem byly one spdjne, logiczne oraz korespondowaly
z dokumentami znajdujacymi sie w aktach sprawy i aktach organu rentowego. Majac na wzgledzie, ze wszystkie
okoliczno$ci sprawy zostaly w dostateczny sposoéb wyjasnione Sad Rejonowy oddalil wniosek organu rentowego
o dopuszczenie dowodu z opinii lacznej bieglych sadowych: ortopedy i neurochirurga. Biegli ortopedzi i biegta
neurochirurg rozpoznawali objawy i schorzenia organizmu odwolujacego z zakresu swojej specjalnosci. Sad Rejonowy
podkreslil, ze opinie te nie sg ze sobg sprzeczne poniewaz, biegla neurochirurg stwierdzila, ze M. J. nie byl niezdolny
do pracy od 6 listopada 2015 r. z powoddw neurochirurgicznych, natomiast biegli ortopedzi K. K. i M. G. wskazali, ze
odwolujacy byl niezdolny do pracy od 6 listopada 2015 r z powoddw ortopedycznych zwigzanych z dolegliwo$ciami
bolowymi. Dlatego tez Sad Rejonowy uznal, ze nie ma potrzeby zasiegania opinii lacznej bieglych sadowych z
dwoch réznych specjalnoéci. Dopuszczenie dowodu spowodowaloby tylko przedtuzenie niniejszego postepowania.
Jednocze$nie wydanie opinii }gcznej w przypadku braku dokumentacji po 6 listopada 2015 r., ktéra zdaniem organu
$wiadczylaby, ze odwolujacy nie byl niezdolny do pracy nie bylo potrzebne, poniewaz biegli w opiniach sporzadzanych
samodzielnie w sposob kategoryczny sformutowali wnioski, o ktorych byla mowa powyzej.

W $wietle tak ustalonego stanu faktycznego, Sad Rejonowy zwazyl, ze odwolanie zasluguje na uwzglednienie. W
pierwszej kolejnosci Sad Rejonowy podkreslil, ze na podstawie art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o
$wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2019 r., poz.645),
Swiadczenie rehabilitacyjne przystuguje ubezpieczonemu, ktéry po wyczerpaniu zasitku chorobowego jest nadal
niezdolny do pracy, a dalsze leczenie lub rehabilitacja lecznicza rokuja odzyskanie zdolnoéci do pracy. Z kolei w
my$l art. 18 ust. 2 ustawy, $wiadczenie to przystuguje przez okres niezbedny do przywrobcenia zdolnosci do pracy,
nie dluzej jednak niz przez 12 miesiecy. Swiadczenie rehabilitacyjne chroni wiec te sama rodzajowo sytuacje co
zasitek chorobowy, tj. czasowa niezdolno$é do dotychcezas wykonywanej pracy zawodowej. Okoliczno$cig istotna - w
kontekscie oceny warunkow decydujacych o prawie do $wiadcezenia rehabilitacyjnego stosownie do tresci art. 18 ust.
7 — jest to, ze §wiadczenie nie przystuguje osobie uprawnionej do emerytury lub renty z tytutu niezdolnoéci do pracy,
zasitku dla bezrobotnych, zasitku przedemerytalnego, $wiadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego $wiadczenia
kompensacyjnego oraz do urlopu dla poratowania zdrowia, udzielonego na podstawie odrebnych przepiséw.

W uchwale z dnia 2 lutego 2016 r. (III UZP 16/15) Sad Najwyzszy wskazal, ze przestanka przystugiwania §wiadczenia
rehabilitacyjnego jest ustalenie, ze dalsze leczenie lub rehabilitacja lecznicza rokuja odzyskanie zdolno$ci do pracy,
bez koniecznosci stwierdzenia, ze nastapi to w terminie 12 miesiecy od wyczerpania zasitku chorobowego (art.
18 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie
choroby i macierzynstwa, jednolity tekst: Dz.U. z 2019 r., poz. 645 ze zm.). Sad Najwyzszy wyjasnil, ze $wiadczenie
rehabilitacyjne jest (krotkoterminowym) Swiadczeniem pienieznym, przystugujacym z tytulu czasowej niezdolnosci
do pracy. Termin 12 miesiecy, a wla$ciwie nie dluzszy niz 12 miesiecy, wyznacza art. 18 ust. 2 ustawy, ktéry zgodnie
z jego wykladnig gramatyczna, nie jest przepisem okreslajacym warunki (jeden z warunkéw) nabycia prawa do
Swiadczenia rehabilitacyjnego, lecz przepisem wyznaczajacym jedynie maksymalny termin wyplaty tego $wiadczenia.
Na taki sposob rozumienia art. 18 ust. 2 wskazuje uzyta w nim formula: ,przystuguje przez okres niezbedny do
przywrdcenia zdolnos$ci do pracy, nie dluzej jednak niz przez 12 miesiecy”, ktéra oznacza, ze co do zasady Swiadczenie
rehabilitacyjne moze by¢ wyplacane wylacznie przez okres dalszego leczenia lub rehabilitacji leczniczej, ktory pozwoli
na ograniczenie skutkéw danej choroby w stopniu umozliwiajacym uznanie, ze zdolno$¢ do pracy zostala przywrocona.

Orzeczeniem z dnia 7 grudnia 2015 r. Komisja Lekarska ZUS stwierdzila, ze aktualne zaawansowanie schorzen
odwolujacego, a w szczegoblnosci narzadu ruchu — bez istotnego ograniczenia sprawno$ci ruchowej nie narusza



sprawno$ci organizmu w stopniu dajacym podstawy do orzeczenia niezdolno$ci do pracy, brak jest podstaw do
orzeczenia $wiadczenia rehabilitacyjnego. Wobec faktu, ze Sad Rejonowy nie dysponowal wiadomos$ciami specjalnymi
z zakresu medycyny, dopuscil dowdd z opinii bieglych sadowych: ortopedy i traumatologa oraz neurochirurga celem
ustalenia, czy odwolujacy byl niezdolny do pracy od dnia 6 listopada 2015 r., czy dalsze leczenie lub rehabilitacja
rokowaly odzyskanie przez niego zdolnoSci do pracy i czy zasadne byloby przyznanie odwolujgcemu sie §wiadczenia
rehabilitacyjnego od dnia 6 listopada 2015 r. i na jaki okres.

Zgodnie z art. 2778 § 1k.p.c. w wypadkach wymagajacych wiadomosci specjalnych Sad po wyshuchaniu wnioskéw stron,
co do liczby bieglych i ich wyboru moze wezwa¢ jednego lub kilku bieglych celem zasiegniecia ich opinii. Sens tej
regulacji prowadzi do wniosku, ze celem ustawodawcy bylto ulatwienie Sadowi rozeznania i zrozumienia rozstrzyganej
kwestii, a zatem, ze biegly sadowy wystepuje w roli swoistego ,pomocnika” sgdu. Dowdd z opinii bieglego, tak jak
kazdy inny srodek dowodowy, podlega ocenie Sadu na podstawie i w granicach wyznaczonych przez art. 233 § 1 k.p.c.
Opinia bieglego moze by¢ zatem kwestionowana przez strony, Sad nie jest nig zwigzany i moze ja oceniaé na réwni z
innymi Srodkami dowodowymi w ramach swobodnej oceny dowodéw. Kodeks postepowania cywilnego nie ustanawia
hierarchii waznoéci §rodkéw dowodowych, nie ulega jednak watpliwosci, ze z uwagi na swoja specyfike (chodzi o
wiadomosci specjalne, ktérymi Sad nie dysponuje) opinia bieglego nie jest przedmiotem oceny z punktu widzenia jej
wiarygodno$ci, jak przy zeznaniach $§wiadkéw, czy przestuchaniu stron, ale w drodze pozytywnego lub negatywnego
uznania warto$ci zawartego w niej rozumowania. Kontrola Sagdu dokonywana jest zatem z punktu widzenia zasad
logicznego rozumowania, Zrodel poznania i stopnia zaufania do wiedzy bieglego sadowego, a ocena opinii pod
wzgledem fachowoéci, rzetelnoéci i logicznoéci z mozliwo$cia pominiecia oczywistych omylek, czy bledéw. W ocenie
Sadu Rejonowego, wydane w sprawie opinie przez bieglego sadowego K. K. oraz bieglego sadowego M. G. zar6wno
gléwne, jak i uzupelniajace sa rzetelne i Sad Rejonowy podzielit dokonane w nich ustalenia. Sad Rejonowy zwazyl, ze
w toku postepowania dwaj biegli sadowi z zakresu ortopedii-traumatologii K. K. oraz M. G. wskazywali, ze odwolujacy
kwalifikowat sie do przyznania §wiadczenia rehabilitacyjnego na okres do dnia 6 listopada 2015 r. Biegli wskazywali, ze
odwolujacy dalej cierpial na dolegliwosSci bolowe i ograniczenie sprawnosci i konieczno$¢ dalszego leczenia w poradni
neurologicznej i neurochirurgicznej oraz wykonywanie ¢wiczen i rehabilitacji stacjonarnej. Powyzsze objawy bdlowe
byly zwigzane ze zmianami o charakterze zapalenia krazkoéw L5/S1. Biegly lekarz ortopeda K. K. badat odwolujacego w
dniu 16 maja 2016 r., tj. 7 miesiecy po zakonczeniu §wiadczen rehabilitacyjnych i odwolujacy dalej zglaszal dolegliwosci
bblowe. Sad Rejonowy uznal, ze w rozpatrywanej sprawie, decydujgce sa opinie bieglych z zakresu ortopedii-
traumatologii. Sad I instancji podkreslil takze, ze dolegliwo$ci bolowe byly zglaszane przez odwolujacego rowniez po
zakonczeniu przebytej rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS. Odwolujacy w czasie badan przez
bieglych rowniez wskazywal, ze dalej odczuwa dolegliwo$ci bolowe kregostupa, dretwienie prawej koficzyny i skurcze.
Biorac pod uwage, ze zakonczenie prewencji rentowej i pierwsze badanie przez bieglego K. K. w dniu 16 maja 2016
r., ktére odbylo sie po 7 miesigcach, a dolegliwo$ci nadal sie utrzymywaly, to niezgodne z zasadami do$wiadczenia
zyciowego jest wyciagniecie wniosku, ze dolegliwo$ci miedzy tymi okresami ustapily.

Sad Rejonowy zaznaczyl, ze biegla sadowa lekarz neurochirurg skoncentrowala sie w swojej opinii na objawach
neurologicznych, ktére u odwolujacego nie wystepowaly. Biegla sadowa neurochirurg wskazata, podobnie jak biegli z
zakresu ortopedii, ze odwolujacy cierpi na kregozmyk. Ponadto biegla sadowa w ustnej opinii uzupekiajacej wskazala,
ze leczenie w przypadku odwolujacego sie mialoby polegaé glownie na lezeniu i przyjmowaniu lekow przeciwbolowych,
przeciwzapalnych, stosowanych okresowo przy zaostrzeniach zabiegdw rehabilitacyjnych. W ocenie Sadu Rejonowego
celem $wiadczenia rehabilitacyjnego jest zapewnienie ubezpieczonemu powrotu do takiej sprawnosci organizmu,
aby byl w stanie podja¢ prace odpowiadajaca jego kwalifikacjom zawodowym. Sad I instancji dodal, ze M. J. jest
osoba posiadajaca kwalifikacje do wykonywania pracy fizycznej jako §lusarz. Pozycja jaka wymusza wykonywanie
tej pracy jest pozycja stojaca lub siedzaca. Wobec tego leczenie jakie wskazala biegla neurochirurg ze wzgledu na
charakter pracy odwolujacego bytoby nieskuteczne. Odwolujacy moglby leze¢, gdyby nie mial w planach podjecia
dalszego zatrudnienia jako pracownik fizyczny. Natomiast M. J. wskazywal, ze ze wzgledu na swéj wiek jest w stanie
podjaé tylko prace fizyczng, nie ma natomiast gwarancji podjecia pracy biurowej. Wobec tego pomimo, ze biegla
neurochirurg nie wskazala, ze M. J. byl niezdolny do pracy po 6 listopada 2015 r. z powodow neurochirurgicznych
decydujace s3 opinie bieglych ortopedow. Biegli ortopedzi oparli sie o istniejace i opisane w dokumentacji objawy



zespotu bolowego kregostupa wraz z uposledzeniem sprawnosci. Jak wskazal bieglty sadowy K. K. pomimo wykonania
zabiegu operacyjnego, w dniu 21 pazdziernika 2015 r. stwierdzono wiekszy ucisk korzeni nerwowych L5 i kregozmyk
Ls.

Sad Rejonowy uznal, ze ze wzgledu na opisywane dolegliwos$ci bolowe kregostlupa wraz z upo$ledzeniem sprawnosci
decydujace byly opinie bieglych sadowych ortopeddw, ktorzy wskazali rowniez ze rehabilitacja i przyznanie prawa do
$wiadczenia rehabilitacyjnego spowodowaloby u odwolujacego przywrocenie zdolnosci do pracy na stanowisku pracy
- fizycznym zajmowanym przez niego poprzednio. Biegly sadowy ortopeda-traumatolog M. G. podobnie, jak biegly K.
K. wskazal, ze po dniu 6 listopada 2015 r. odwolujacy byt nadal niezdolny do pracy i rokowal odzyskanie zdolnosci do
pracy w ciaggu 6 miesiecy po rehabilitacji. Zgodnie natomiast z opinia bieglej z zakresu neurochirurgii, nie wymagat
leczenia operacyjnego.

Sad Rejonowy mial na uwadze, ze maksymalny okres korzystania ze $wiadczenia rehabilitacyjnego to okres nie dluzszy
niz 12 miesiecy. Jak wynika natomiast z akt rentowych odwotujacy pobieral §wiadczenie rehabilitacyjne od 10 maja
2015 r. do 5 listopada 2015 r. tj. krocej niz 6 miesiecy. Jak wskazal biegly ortopeda M. G. odwolujacemu nalezy
przyzna¢ prawo do $wiadczenia rehabilitacyjnego na okres do 6 miesiecy, gdyz rokowal odzyskanie zdolnoSci do
pracy w ciggu tego okresu. Natomiast biegly K. K. wskazal, ze odwolujacy kwalifikowal sie do przyznania §wiadczenia
rehabilitacyjnego w okresie od 6 listopada 2015 r. do 3 maja 2016 r. Majac na uwadze, ze biegli dokonali tozsamych
ustalen dotyczgcych stanu zdrowia odwolujacego, Sad Rejonowy uznal, ze decydujace znaczenie ma opinia bieglego
K. K.. Dzien 3 maja 2016 r. zawiera sie bowiem w okresie 6 miesiecy wskazanych przez bieglego ortopede M. G. iz
tego wzgledu nalezalo przyzna¢ odwolujacemu M. J. prawo do §wiadczenia rehabilitacyjnego od dnia 6 listopada 2015
r. do dnia 3 maja 2016 r. Ponadto ilekro¢ przy ustalaniu prawa do §wiadczenia rehabilitacyjnego lub jego wysokoéci
okres jest oznaczony w miesigcach, za miesigc uwaza sie 30 dni. Swiadczenie rehabilitacyjne przystuguje za kazdy
dzien niezdolnoSci do pracy - rowniez za dni ustawowo wolne od pracy. Biegli wskazywali, ze okres w przeciagu
ktérego odwolujacy odzyska zdolno$c do pracy to 6 miesiecy (180 dni). Rowniez to wskazuje, ze prawo do $wiadczenia
rehabilitacyjnego nalezalo przyznaé na okres do dnia 3 maja 2016 r., ktdry jest ostatnim dniem 180-dniowego okresu.

W tym stanie rzeczy, na podstawie art. 477t W § 2 k.p.c. Sad Rejonowy zmienil decyzje Zaktadu Ubezpieczen
Spolecznych (...) Oddziat w W. z dnia 10 grudnia 2015 r., znak: (...) w ten sposob, ze przyznat M. J. prawo do
Swiadczenia rehabilitacyjnego od dnia 6 listopada 2015 r. do dnia 3 maja 2016 .

W kwestii kosztow postepowania, Sad Rejonowy orzekl na podstawie art. 98 i art. 99 k.p.c. w zw. z § 9 ust. 2
rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci w sprawie oplat za czynnoSci radcoéw prawnych z dnia 22 pazdziernika 2015
r. (Dz.U.2015. poz.1804) i zasadzil od Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. na rzecz odwolujacego M.
J. kwote 360 z} tytutem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego.

Apelacje od powyzszego orzeczenia wniésl organ rentowy, zaskarzajqgc powyzszy wyrok w calosci
i zarzucajgc mu naruszenie przepisow postepowania, tj.:

- przepisOw postepowania, tj. art. 233 § 1 k.p.c. w zwigzku z art. 232 k.p.c. poprzez dokonanie dowolnej, a nie
swobodnej oceny zgromadzonych w sprawie dowodow, bez wszechstronnej analizy caloSci materialu dowodowego,
w wyniku czego Sad oparl swe rozstrzygniecie wylacznie na opiniach bieglych sadowych z zakresu ortopedii, ktore
to opinie zostaly wydane po badaniach przeprowadzonych w koncowym juz okresie spornego Swiadczenia i oparte
sg glownie na wywiadzie, z uwagi na to, ze nie zostala zalaczona zadna dokumentacja medyczna potwierdzajgca
znaczne nasilenie dolegliwo$ci lub intensywne dzialania lecznicze po 5 listopada 2015 1., a takze niestuszne pominiecie
przez Sad Rejonowy opinii bieglej sadowej z zakresu neurochirurgii A. M. w ktdrej to opinii biegla sgdowa wskazala
jednoznacznie, ze od dnia 6 listopada 2015 r. odwotujacy byl zdolny do pracy;

- przepisOw postepowania, tj. art. 217 § 1 k.p.c. w zwigzku z art. 227 k.p.c. i art. 285 § 2 k.p.c. poprzez bezpodstawne
oddalenie wniosku dowodowego organu rentowego o dopuszczenie dowodu z lacznej opinii bieglych sadowych z
zakresu ortopedii oraz z zakresu neurochirurgii celem ustalenia, czy odwolujacy byt nadal niezdolny do pracy od



dnia 6 listopada 2015 r. oraz czy dalsze leczenie lub rehabilitacja rokowaly odzyskanie przez niego zdolnosci do
pracy i czy zasadne byloby przyznanie odwolujacemu sie §wiadczenia rehabilitacyjnego od dnia 6 listopada 2015 r.,
ktoéry to dowod przyczynilby sie do wyjadnienia watpliwo$ci wobec wydanych w sprawie rozbieznych opinii, a takze
wyjaénilby rowniez rozbieznosci pomiedzy badaniem przez Komisje Lekarska ZUS i wnoszonymi przez organ rentowy
zastrzezeniami w trakcie procesu a badaniem przeprowadzonym przez bieglych sagdowych z zakresu ortopedii i ich
wnioskami przedstawionymi w opiniach;

- przepiséw prawa materialnego, tj. art. 18 ust. 1 ustawy o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w
razie choroby i macierzynhstwa, polegajace na przyznaniu odwolujacemu prawa do $§wiadczenia rehabilitacyjnego od
dnia 6 listopada 2015 r. do dnia 3 maja 2016 r. pomimo nie spelnienia przez ubezpieczonego pozytywnych przestanek
przyznania prawa do tego $wiadczenia, ze wzgledu na brak niezdolnoéci do pracy od dnia 6 listopada 2015 1.

Podnoszac powyzsze zarzuty skarzacy wnidst o zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie odwolania w calosci
ewentualnie o uchylenie powyzszego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sagdowi Rejonowemu
dla Warszawy Pragi-Poludnie w Warszawie, a takze o dopuszczenie i przeprowadzenie dowodu z lacznej opinii biegltych
sadowych z zakresu ortopedii oraz z zakresu neurochirurgii celem ustalenia, czy odwolujacy byl nadal niezdolny do
pracy od dnia 6 listopada 2015 r. oraz czy dalsze leczenie lub rehabilitacja rokowaly odzyskanie przez niego zdolnoéci
do pracy i czy zasadne byloby przyznanie odwolujacemu sie §wiadczenia rehabilitacyjnego od dnia 6 listopada 2015
r., a jezeli tak to na jaki okres.

W uzasadnieniu apelacji organ rentowy podniosl, ze sporzadzone w niniejszej sprawie opinie zostaly wydane przez
bieglych sadowych po badaniach odwolujacego, ktore zostaly przeprowadzone w koficowym juz okresie spornego
Swiadczenia (pierwsza opinia zostala wydana w dniu 16 maja 2016 r., a §wiadczenie orzeczone zostalo do dnia 3 maja
2016 r.) i oparte sg gléwnie na wywiadzie, z uwagi na to, ze nie zostala przytoczona zadna dokumentacja medyczna
potwierdzajaca znaczne nasilenie dolegliwosci lub intensywne dzialania lecznicze po dniu 5 listopada 2015 r. Ponadto
w aktach sprawy nie ma zadnej dokumentacji medycznej z leczenia ubezpieczonego w spornym okresie czasu.
Biegli sadowi opierali sie gléwnie na przeprowadzonych badaniach, po okresie spornym i dokumentacji wczeéniej
wytworzonej tj. w trakcie trwania poprzednich $wiadczen. Komisja Lekarska ZUS badala ubezpieczonego w dniu 6
listopada 2015 r. w skladzie ze specjalista neurologiem i nie stwierdzila woéwczas istotnie nasilonego zespotu bélowego,
a takze utrwalonych znaczacych funkcjonalnie deficytow neurologicznych oraz istotnego ograniczenia sprawnosci
ruchowej. Istotne jest rowniez to, ze w opisach opinii bieglych sadowych, nie wskazano znacznego naruszenia
sprawno$ci spowodowanego duzym nasileniem objaw6éw bolowych lub deficytéw neurologicznych, wskazano na brak
cech zespotu korzeniowego, niedowladéw, zachowana byla sprawnosé i wydolnoé¢ chodu a ograniczenie ruchomosci
kregostupa bylo miernie wyrazone. Schorzenia ubezpieczonego stanowily dolegliwosci kregostupowo - korzeniowe w
przebiegu zmian zwyrodnieniowych i dyskopatycznych, z przebytym leczeniem operacyjnym w 2014 r. Organ rentowy
zwroécilt takze uwage na fakt, ze ubezpieczony byt badany przez bieglego sadowego neurochirurga dr A. M., ktéra to
biegla nie stwierdzila podstaw do stwierdzenia niezdolno$ci do pracy i wskazan do §wiadczenia rehabilitacyjnego.
Biegla ocenila, ze przeprowadzony u odwolujacego zabieg operacyjny z powodu kregozmyku w odcinku ledzwiowym,
leczenie rehabilitacyjne i zaprzestanie pracy zawodowej przez rok po zabiegu, przyczynilo sie do poprawy stanu
zdrowia ubezpieczonego. Istnienie za§ zmian zwyrodnieniowych w badaniu MRI nie oznacza niezdolnos$ci do pracy.
Zdaniem skarzacego opinia neurochirurga powinna mieé¢ znaczenie wiodgce w sprawie, ze wzgledu na charakter
schorzen. Biegla sadowa co prawda zwrocila uwage we wnioskach koncowych na to, ze ubezpieczony byl zdolny
do pracy z wylaczeniem ciezkiej pracy fizycznej, jednak nalezy mie¢ na uwadze fakt, ze odwolujacy ostatnio byt
zatrudniony w piekarni, jako pomocnik piekarza, weze$niej jako kierowca, a z wyksztalcenia byl Slusarzem - tokarzem,
a co za tym idzie istniala mozliwo$é¢ podjecia roznych prac. W konsekwencji powyzszego, Sad Rejonowy niezasadnie
oddalil wniosek o dopuszczenie dowodu z lacznej opinii bieglych sadowych z zakresu ortopedii oraz z zakresu
neurochirurgii celem ustalenia, czy odwolujacy byl nadal niezdolny do pracy od dnia 6 listopada 2015 r. oraz
czy dalsze leczenie lub rehabilitacja rokowaly odzyskanie przez niego zdolnos$ci do pracy i czy zasadne byloby
przyznanie odwolujacemu $wiadczenia rehabilitacyjnego od w/w daty. Zdaniem skarzacego, dowod ten niewatpliwie
doprowadzilby do wyjasnienia watpliwoSci wobec wydanych w sprawie rozbieznych opinii sagdowo-lekarskich, a takze



wyjaénilby réwniez rozbieznoéci pomiedzy badaniem przez Komisje Lekarska ZUS, a badaniem bieglych ortopedow
i wnoszonymi przez organ rentowy zastrzezeniami do kwestionowanych opinii. W nastepstwie powyzszego, Sad
Rejonowy nie byl uprawniony do zastosowania przepisu art. 18 ust. 1 o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spotecznego, albowiem prawo do Swiadczenia rehabilitacyjnego zostalo przyznane, pomimo tego Ze nie zostaly
spelnione wszystkie przeslanki nabycia prawa do §wiadczenia, przewidziane przez ustawe (apelacja k. 218-220).

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Apelacja organu rentowego, jako bezzasadna podlegata oddaleniu.

Na wstepie wskazac nalezy, ze brak jest podstaw do uwzglednienia wniosku organu rentowego sformulowanego
w $érodku odwolawczym o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania
Sadowi I instancji. W my$l obowiazujacych przepiséw z zakresu postepowania cywilnego moze to nastapi¢ jedynie
w razie stwierdzenia niewazno$ci postepowania (art. 386 § 2 k.p.c.), badzZ w wypadku nie rozpoznania istoty
sprawy, lub tez, gdy wydanie wyroku wymaga przeprowadzenia postepowania dowodowego w caloéci (art. 386 § 4
k.p.c.). W ocenie Sadu Okregowego nie ma podstaw do stwierdzenia zaistnienia w niniejszej sprawie niewaznoSci
postepowania. Jednocze$nie dokonujac kontroli instancyjnej zaskarzonego wyroku Sad Okregowy uznal, ze Sad I
instancji wlaSciwie przeprowadzit w sprawie postepowanie dowodowe, rozpoznajac istote sprawy, zatem nie zachodzi
potrzeba przeprowadzenia postepowania dowodowego w calo$ci, ani w czeSci.

Jak zauwazyl Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 15 maja 2007 r. (V CSK 37/07), surowsze wymagania odnoénie do oceny
zgromadzonego materialu i czynienia ustalen na potrzeby wydania orzeczenia ciaza na Sadzie odwolawczym wowczas,
gdy odmiennie ustala on stan faktyczny w sprawie niz to uczynit Sad I instancji. Inaczej jest natomiast wtedy, gdy
orzeczenie wydane na skutek apelacji zmierza do jej oddalenia, a tym samym utrzymuje w mocy ustalenia poczynione
przez Sad I instancji. W takim bowiem przypadku, jakkolwiek wyrok Sadu odwolawczego powinien opierac sie na jego
wlasnych i samoistnych ustaleniach, za wystarczajace mozna uznaé stwierdzenie, ze przyjmuje on ustalenia faktyczne
i prawne Sadu I instancji, jako wlasne. W niniejszej sprawie, Sad Okregowy podziela ustalenia faktyczne jak i ocene
prawna dokonana przez Sad Rejonowy, zatem nie istnieje potrzeba ich powtarzania (por. wyroki Sadu Najwyzszego
z dnia 8 pazdziernika 1998 r., I CKN 923/97 i z dnia 5 listopada 1998 r., I PKN 339/98).

W szczegoblnoSci shusznie Sad I instancji, oceniajac czy w przypadku ubezpieczonego zachodzily podstawy do ustalenia
prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego, oparl sie na opiniach bieglych sadowych lekarzy specjalistow z zakresu
ortopedii i traumatologii. Biegli sadowi tej specjalno$ci w oparciu o wyniki przeprowadzonych badan klinicznych, a
takze majac na uwadze analize dowodow leczenia ubezpieczonego ustalili, ze M. J. kwalifikowal sie do przyznania
Swiadczenia rehabilitacyjnego w okresie od 6 listopada 2015 r. do 3 maja 2016 r. Podkresli¢ nalezy, ze biegli
uwzglednili pelny obraz schorzen obecnych u odwolujacego w spornym okresie czasu. Opinie wydane przez bieglych
sadowych z zakresu ortopedii sa w pelni przekonujace. Jak stusznie wskazal Sad Rejonowy opinie te sg logiczne, nie
zawieraja sprzecznoSci. Biegli sadowi dokonali szczegblowej analizy calej zgromadzonej dokumentacji medycznej,
za$§ ubezpieczony zostal szczegdlowo przebadany. Zaréowno biegly sadowy lek. K. K., jak i biegly sadowy M. G.
przeprowadzili szczegbtowe badanie przedmiotowe odwolujacego, a takze uwzglednili cala dostepng dokumentacje
medyczng z przebiegu jego leczenia wlatach 2014-2016. Ocena stanu zdrowia ubezpieczonego, dokonana zostata przez
specjalistéw z w/w dziedziny medycyny, posiadajacych wysoki poziom wiedzy medycznej w zakresie opiniowanego
przedmiotu. Zdaniem Sadu Okregowego trafnosci wnioskéw wywiedzionych przez bieglych sgdowych z zakresu
ortopedii w zadnym stopniu nie moze podwaza¢ okoliczno$é¢ braku dokumentacji medycznej potwierdzajacej nasilenie
dolegliwos$ci lub intensywne dzialania lecznicze podejmowane u ubezpieczonego po dniu 5 listopada 2015 r. Jak
wynika bowiem z tresci opinii sporzadzonych przez w/w bieglych sadowych z zakresu ortopedii i traumatologii, stan
zdrowia ubezpieczonego oraz jego zdolnos¢ do pracy byl mozliwy do ustalania na podstawie calo$ci zgromadzonych w
toku postepowania danych wynikajacych z przedlozonej przez niego dokumentacji medycznej zgromadzonej zar6wno
przed organem rentowym jak i w toku postepowania sadowego, jak rowniez w oparciu o przeprowadzone przez
bieglych badania. Biegli sadowi wskazali bowiem, ze po wykonaniu u odwolujacego operacji kregostupa, ucisk
korzeni nerwowych L5 i kregozmyk L5 jest wiekszy i w tym zakresie nie nastapila poprawa stanu zdrowia. Na



powyzsze wskazuje chociazby opis badania MR kregostlupa wykonany w dniu 3 grudnia 2015 r., gdzie stwierdzono
na poziomie kregdéw L5/S1 obustronnie otwory miedzykregowe znieksztalcone i znacznie zwezone, co spowodowane
jest obecnoécig kregozmyku, zmian bliznowatych i zmian zwyrodnieniowo-wytworczych na krawedziach trzonéw
kregow, powodujacych ucisk korzeni nerwowych L5 (k. 33 tom I a.s.). Wbrew zatem stanowisku organu rentowego,
zaprezentowanemu w apelacji, istnieje dokumentacja medyczna potwierdzajaca, ze po dniu 6 listopada 2015 r.
(badanie zostalo przeprowadzone w dniu 21 pazdziernika 2015 r., natomiast opis zostal wykonany w dniu 3
grudnia 2015 r.) ubezpieczony nadal byl niezdolny do pracy i kwalifikowal sie do przyznania prawa do $wiadczenia
rehabilitacyjnego. Ponadto dolegliwo$ci bolowe byly nadal zglaszane przez odwolujacego po zakonczeniu przebytej
rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS. W tym zatem zakresie istotna jest takze dokumentacja
znajdujaca sie w aktach, a dotyczaca okresu po dniu 8 pazdziernika 2015 r., ktéra wskazuje m.in. na utrzymujace sie
u odwolujacego dolegliwo$ci bolowe po zakonczeniu procesu rehabilitacji. W zwigzku z powyzszym, Sad Rejonowy
wyciagnal sluszny wniosek, ze skoro po zakonczeniu rehabilitacji w ramach prewencji rentowej ZUS i w trakcie
badania przez biegltego sadowego lekarza ortopede K. K., ktére odbylo po upltywie 7 miesiecy, tj. w dniu 16 maja 2016
r. dolegliwo$ci nie ustapily, a wrecz nasilily sie, to brak jest podstaw do przyjecia, ze rowniez dolegliwo$ci wystepujace
pomiedzy tymi okresami ustgpily. Taki wniosek bylby nie tylko sprzeczny z zasadami do$wiadczenia zyciowego i
nielogiczny, ale takze pozostawalby w sprzecznosci z zalgczona do akt sprawy dokumentacja medyczna, obrazujaca
stan zdrowia odwolujacego na dzien 21 pazdziernika 2015 r., a takze z opisem badania MR kregostupa wykonanym
w dniu 3 grudnia 2015 .

Zwazy¢ przy tym nalezy, ze subiektywna ocena stanu zdrowia ubezpieczonego, nieznajdujaca poparcia w zadnych
dowodach nie moze skutecznie podwazac trafnoéci i rzetelnoSci opinii bieglych sadowych (por. wyroki Sadu
Najwyzszego z dnia 17 grudnia 1996 r., I CKU 45/96 i z dnia 28 marca 2001 r. II UKN 297/00). A wlaénie za takie
nalezy uznaé twierdzenia organu rentowego o tym, ze biegli sadowi niewlaSciwie ocenili stan zdrowia ubezpieczonego,
a Sad I instancji nie wzial pod uwage braku dokumentacji, dotyczacej konkretnie okresu po dniu 6 listopada 2015
r. W ocenie Sadu Okregowego Sad Rejonowy zasadnie takze nie prowadzil dalszego postepowania dowodowego.
Stosownie, bowiem do tresci art. 286 k.p.c. Sad podejmie dalsze czynnoSci dowodowe, jesli uzna to za konieczne dla
wyjasnienia okoliczno$ci spornych. Nie stanowi jej réznica stanowisk pomiedzy stronami procesowymi wynikajaca z
ich subiektywnego przekonania, co do faktéw i ich oceny (por. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 7 listopada 2001 r.,
II UKN 553/00 i z dnia 4 sierpnia 1999 r., I PKN 20/99). Wskaza¢ bowiem nalezy, ze opinie sporzadzone w niniejszej
sprawie przez bieglych sadowych z zakresu ortopedii i traumatologii, nie byly sprzeczne lub niewlaéciwie uzasadnione.
Tylko w przeciwnym przypadku Sad ma obowigzek dopuszczenia dowodu z dalszych opinii bieglych, opinii lacznej
lub opinii instytutu, gdy zachodzi taka potrzeba, a wiec wtedy, gdy przeprowadzone juz opinie zawieraja istotne luki,
sa niekompletne, gdyz nie odpowiadaja na postawione tezy dowodowe, niejasne, czyli nienalezycie uzasadnione lub
nieweryfikowalne, tj. gdy przedstawione ekspertyzy nie pozwalaja organowi orzekajacemu zweryfikowaé zawartego
W niej rozumowania, co do trafno$ci wnioskow koncowych (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 27 lipca 2010 r.,
IT CSK 119/10 oraz postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 19 sierpnia 2009 r., III CSK 7/09). Wbrew stanowisku
organu rentowego biegli sadowi z zakresu ortopedii i traumatologii brali pod uwage wnioski bieglej sadowej z zakresu
neurochirurgii, o czym §wiadczy m.in. zapis pkt. 4 w opinii uzupelniajacej biegtego sadowego lekarza K. K. z dnia 31
stycznia 2017 1. (k.73 tom1Ia.s.).

Sad Rejonowy prawidlowo takze nie uwzglednil wnioskéw wynikajacych z opinii, ktora wydala biegla sadowa z zakresu
neurochirurgii dr n. med. A. M.. Wskazaé jednak nalezy, ze Sad Rejonowy w/w opinii nie kwestionowal. Wymieniona
biegla ocenila bowiem stan zdrowia M. J. uwzgledniajac wylacznie te schorzenia, ktére znajduja sie w obrebie jej
specjalnosci i nie stanowia u ubezpieczonego wiodacej jednostki chorobowej. Maja one raczej charakter uboczny,
cze$ciowo wtorny wobec schorzen najistotniejszych, a mianowicie schorzen ortopedycznych, ktére w przeszlosci
stanowily podstawe przyznania ubezpieczonemu prawa do $§wiadczenia rehabilitacyjnego. W zwigzku z powyzszym,
opinii wymienionej bieglej sadowej Sad Rejonowy nie negowal, aczkolwiek nie stanowila ona podstawy orzekania
o zmianie zaskarzonej decyzji. Stusznie takze Sad I instancji zwrocil uwage na to, ze biegla nie kwestionowala, ze
u odwotujgcego moga wystepowaé dolegliwo$ci bolowe, ktore jak stwierdzila moga by¢ leczone w ramach zwolnien
lekarskich. Ponadto wskazala, ze jedna z przyczyn poprawy stanu zdrowia odwolujacego bylo zaprzestanie pracy



fizycznej. Z powyzszego twierdzenia mozna zatem wyprowadzi¢ wniosek, ze gdyby w dniu 6 listopada 2015 r.
ubezpieczony podjal dotychczasowa prace fizyczna, to tym samym stan jego zdrowia uleglby dalszemu pogorszeniu,
a odczuwane dolegliwosci bolowe nasililyby sie do takiego stopnia, ze odwolujacy i tak stalby sie niezdolny do pracy.
Sad Okregowy mial na uwadze, ze cho¢ wymieniona biegla nie stwierdzila u odwolujacego niezdolnoéci do pracy
po dniu 6 listopada 2015 r. to jednak wskazala, ze zaprzestanie pracy zawodowej przyczynilo sie do poprawy stanu
jego zdrowia. To zreszta potwierdzily réwniez pozostale opinie, wydane przez lekarzy specjalistow z zakresu ortopedii
i traumatologii, jak rowniez zgromadzona dokumentacja medyczna, obrazujaca przebieg leczenia odwolujacego w
latach 2014-2016. W sporzadzonych przez siebie opiniach zaréwno biegly sadowy M. G., jak i biegly sadowy lek. K.
K. potwierdzili, ze ubezpieczony jest osoba nadal niezdolng do pracy po dniu 6 listopada 2015 r. z zaakcentowaniem,
ze powodem takiego stanu rzeczy sa dolegliwos$ci ze strony kregostupa. Trafnie zatem Sad I instancji uznal ich
opinie za logicznie umotywowane oraz wszechstronnie analizujace mozliwo$ci wykonywania pracy zarobkowej przez
ubezpieczonego, przyjmujac jednoczednie, ze po dniu 6 listopada 2015 r. ubezpieczony nadal kwalifikowal sie do
przyznania prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego.

Wymienieni biegli sadowi wydajac opinie, uwzglednili cala dostepna dokumentacje medyczna oraz wyniki badan,
jakie sami przeprowadzili. Dodatkowo wnioski plynace ze wskazanych opinii byly spojne. Sad Rejonowy prawidtowo
wiec ocenil opinie bieglych sadowych z zakresu ortopedii, jako rzetelne, a takze jasno i szczegélowo umotywowane.
Biegli sadowi tej specjalnosci przede wszystkim akcentowali, ze wystepuje u ubezpieczonego znaczna dysfunkcja
narzadu ruchu — kregostupa z obecnoscig przewleklego zespotu bolowego i kregozmyku na odcinku L5 II stopnia, a
takze wielopoziomowa dyskopatia. Nie osiagnieto reemisji schorzenia, ktore stale progresuje, co nie rokuje poprawy
stanu zdrowia. Dodatkowo dokumentacja medyczna i wyniki badan, ktére biegli przeanalizowali potwierdzily,
ze narzad ruchu nie ulegl istotnej poprawie, co obrazuje wynik badania MR kregostupa ledZzwiowego z dnia
21 pazdziernika 2015 r. W badaniu tym stwierdzono bowiem na poziomie kregéw Ls5/S1 obustronnie otwory
miedzykregowe znieksztalcone i znacznie zwezone, co spowodowane jest obecnoécig kregozmyku, zmian bliznowatych
i zmian zwyrodnieniowo-wytworczych na krawedziach trzonéw kregéw, powodujacych ucisk korzeni nerwowych L.
W zwiazku z powyzszym ubezpieczony zostal wczeéniej zakwalifikowany do leczenia rehabilitacyjnego w ramach
prewencji rentowej ZUS. Tymczasem organ rentowy, dysponujac wynikiem w/w badania, powolywal sie w apelacji
na brak dokumentacji medycznej, wskazujacej na znaczne nasilenie dolegliwosci bolowych po dniu 6 listopada 2015
r., gdy tymczasem juz choéby wynik powyzszego badania potwierdzil wystepowanie kregozmyku i zaawansowanych
zmian zwyrodnieniowych kregostupa. Organ rentowy powolywal sie takze na okoliczno$¢ nie uwzglednienia wnioskow
plynacych z opinii bieglej sadowej z zakresu neurochirurgii jednak wskazaé nalezy, ze po pierwsze biegla ta jest
specjalista z tej dziedziny medycyny, ktéra nie stanowi u odwolujacego glownej jednostki chorobowej, po drugie
natomiast opinia ta pozostaje wewnetrznie sprzeczna. Z jednej bowiem strony biegla stwierdzila, ze po dniu 6
listopada 2015 r. ubezpieczony byl zdolny do pracy z jednoczesnym wskazaniem, ze fakt zaprzestania przez niego
pracy zawodowej przyczynit sie do poprawy stanu jego zdrowia. To z kolei potwierdza wniosek, ze w okresie, co do
ktorego biegla sadowa stwierdzila brak podstaw do orzeczenia niezdolno$ci do pracy, nie nastapita istotna poprawa
w stanie zdrowia ubezpieczonego. Potwierdzaja to takze opinie bieglych sadowych z zakresu ortopedii M. G. i K. K.,
ktoérzy zgodnie wskazali, ze wystepujacy u odwolujacego kregozmyk odcinka L5/S1 progresuje, czemu towarzysza
zmiany w postaci ograniczenia ruchomosci uktadu narzadéw ruchu oraz silny zesp6t bélowy. Biegli zaznaczyli, ze
stan zdrowia odwolujacego rokuje poprawe po zastosowaniu 12-miesiecznego okresu rehabilitacji, tj. do dnia 3 maja
2016 1. Biegli co prawda przeprowadzili ostatnie badanie odwolujacego w dniu 16 maja 2016 r., tj. po uplywie okresu,
na jaki zostalo przyznane sporne §wiadczenie, nie oznacza to jednak, ze badanie to jest niemiarodajne, gdyz stan
zdrowia odwolujacego nie mogl sie radykalnie zmienié w przeciagu kilku tygodni. W niniejszej sprawie Sad Rejonowy
prawidlowo zatem i zgodnie z zasadami logiki i dodwiadczeniem zyciowym ocenil powolane opinie bieglych sadowych,
ktorych wnioski, co wymaga podkre$lenia, byly zbiezne. Z tego wzgledu za nietrafne nalezy ocenié¢ zarzuty organu
rentowego kierowane pod adresem tych dowodow.

Odnoszac sie za$§ do zgloszonych przez organ rentowy zarzutdbw apelacyjnych w zakresie naruszenia prawa
procesowego i materialnego, podkresli¢ nalezy, ze ponad wszelka watpliwos¢ ustalono, ze odwolujacy nie wykorzystal
w calo$ci okresu zasitkowego, co z kolei warunkuje przyznanie mu prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego. Zgodnie



natomiast z art. 18 ust. 2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego
w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2019 r., poz.645), $wiadczenie to przystuguje przez okres niezbedny do
przywrdcenia zdolnosci do pracy, nie dtuzej jednak niz przez 12 miesiecy. Prawidlowo zatem Sad Rejonowy zmienit
zaskarzona decyzje Zakladu Ubezpieczen Spotecznych (...) Oddzial w W. z dnia 10 grudnia 2015 r., znak: (...) w ten
sposoéb, ze przyznal odwolujacemu M. J. prawo do Swiadczenia rehabilitacyjnego na okres od dnia 6 listopada 2015
r. do dnia 3 maja 2016 r.

W zwigzku z powyzszym, Sad Okregowy na podstawie art. 385 k.p.c. oddalit apelacje, jako bezzasadng, o czym orzekl
w sentencji wyroku.

SSO Renata Gasior SSO Dorota Michalska SSO Monika Rostan-Karasinska
ZARZADZENIE
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