Sygn. akt IV U 25/21

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 21 kwietnia 2022 r.

Sad Rejonowy dla Wroclawia-Srédmiescia we Wroclawiu IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych w nastepujgcym skladzie:

Przewodniczqcy: Sedzia Agnieszka Chlipala - Koziol

Protokolant: Grzegorz Lado

Po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 21 kwietnia 2022 r. we Wroclawiu
sprawy z odwolania B. F.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial we W.

z dnia 27.09.2018 r., znak (...) - (...),

zmienionej decyzja z dnia 21.11.2018 r.

o swiadczenie rehabilitacyjne

I. oddala odwolanie;

II. koszty sadowe zalicza na rachunek Skarbu Panstwa.

UZASADNIENIE

Decyzjq z dnia 27 wrzesnia 2018r. ((...)) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial we W. odmowil
ubezpieczonej B. F. prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego.

W uzasadnieniu wskazal, iz §wiadczenie rehabilitacyjne przystuguje ubezpieczonemu, ktoéry po wyczerpaniu prawa
do zasitku chorobowego jest nadal niezdolny do pracy a dalsze leczenie lub rehabilitacja rokuja odzyskanie zdolno$ci
do pracy. O powyzszych okolicznoSciach orzeka lekarz orzecznik ZUS. Lekarz orzecznik ZUS orzeczeniem z dnia
14 wrzeSnia 2018r. orzekl, ze stan zdrowia ubezpieczonej nie uzasadnia przyznania jej prawa do Swiadczenia
rehabilitacyjnego od dnia 22 listopada 2017r.

Decyzjq z dnia 21 listopada 2018r. ((...)) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial we W. uchylil decyzje
z dnia 277 wrze$nia 2018r. (...) i ponownie odmoéwit ubezpieczonej B. F. prawa do Swiadczenia rehabilitacyjnego.

Odwolanie od decyzji wniosla ubezpieczona B. F. wnoszac o jej zmiane w calo$ci poprzez przyznanie prawa
do $wiadczenia rehabilitacyjnego.

Uzasadniajac swoje stanowisko wskazala, iz nie zgadza sie ze stwierdzeniem lekarza orzecznika ZUS, Ze jest ona
zdolna do pracy. Podkreslila, ze ZUS uporczywie i zlosliwie odmawia jej wyplaty zaréwno zasitku chorobowego jak i
Swiadczenia rehabilitacyjnego, co doprowadzilo ja do kalectwa, bankructwa i likwidacji firmy. W ocenie ubezpieczonej
jedynie rehabilitacja moze przywroécié jej zdolnosé do pracy.



W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial we W. wniost o
jego oddalenie z uwagi na brak podstaw prawnych do ich uwzglednienia. Organ podtrzymal swoje dotychczasowe
stanowisko w sprawie zaprezentowane w zaskarzonej decyzji.

Postanowieniem z dnia 5 lutego 2019r. Sad Rejonowy dla Wroclawia-Srodmiescia we Wroclawiu IV Wydzial
Pracy i Ubezpieczen Spolecznych we W. zawiesil postepowanie w sprawie do czasu zakonczenia sprawy toczacej sie
przed tut. Sagdem pod sygn. akt (...).

Postanowieniem z dnia 7 lutego 2020r. Sad Rejonowy dla Wroclawia-Srédmieécia we Wroclawiu IV Wydziat
Pracy i Ubezpieczen Spolecznych we W. podjal zawieszone postepowanie.

Sad Rejonowy ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

Ubezpieczona B. F. prowadzila dzialalno$¢ gospodarcza i z tego tytulu podlegala dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu.

Ubezpieczona w ramach prowadzonej dziatalno$ci zajmowala sie projektowaniem oraz szyciem bielizny m.in. bielizny
Slubnej, wyszczuplajacej oraz retro.

Ubezpieczona wykonywala swoja prace zar6wno w pozycji stojacej — wykonywala wykroje przy stole krojczym jak i
W pozycji siedzacej — szyjac.

Dodatkowo ubezpieczona okoto 2-3 godzin dziennie spedzala przed komputerem odpowiadajac min. w tym czasie na
e-maile klientéw, dokonywata oplat na rachunku bankowym, przygotowywata przesyiki.

Ubezpieczona zajmowala sie rowniez przewozeniem samochodem niewielkich beli materialow, a takze zawozenia
wyrobow do klientéw w kartonach wazacych okolo 10 kg.

Ubezpieczona przebywala na zwolnieniach lekarskich w nastepujacych okresach:

- od dnia 23.11.2016r. do dnia 02.12.2016r. — J32 — przewlekle zapalenie zatok przynosowych;

- od dnia 05.12.2016r. do dnia 24.12.2016r. — D50 — niedokrwisto$¢ z powodu niedoboru zelaza;
- od dnia 04.01.2017r. do dnia 10.01.2017r. — JO1 — ostre zapalenie zatok przynosowych;

- od dnia 25.01.2017r. do dnia 02.02.2017r. — M54 — bole grzbietu;

- od dnia 03.02.2017r. do dnia 10.02.2017r. — M54;

- od dnia 11.02.2017r. do dnia 24.02.2017r. — M54;

- od dnia 27.02.2017r. do dnia 08.03.2017r. — M54;

- od dnia 20.03.2017r. do dnia 28.03.2017r. — J30 — naczynioruchowe i uczuleniowe zapalenie blony §luzowej nosa;
- od dnia 15.04.2017r. do dnia 25.04.2017r. — M75 — uszkodzenia barku;

- od dnia 26.04.2017r. do dnia 05.05.2017r. — M75;

- od dnia 06.05.2017r. do dnia 31.05.2017r. — M70 - choroby tkanek miekkich zwigzane z ich uzywaniem,
przeciazeniem i uciskiem;

- od dnia 02.06.2017r. do dnia 23.06.2017r. — M75;



- od dnia 23.06.2017r. do dnia 14.07.2017r. — M75;

- od dnia 15.07.2017r. do dnia 04.08.2017r. — M75;

- od dnia 03.08.2017r. do dnia 25.08.2017r. — M75;

- od dnia 25.08.2017r. do dnia 08.09.2017r. — Z54 - rekonwalescencja;

- od dnia 08.09.2017r. do dnia 22.09.2017r. — M75;

- od dnia 02.10.2017r. do dnia 15.10.2017r. - T94 - nastepstwa urazéw obejmujacych mnogie okolice ciala;
- od dnia 25.10.2017r. do dnia 10.11.2017r. —-M75;

- od dnia 17.11.2017r. do dnia 30.11.2017r. — M47 — zmiany zwyrodnieniowe kregostupa;

- od dnia 30.11.2017r. do dnia 15.12.2017r. — M75;

- od dnia 07.12.2017r. do dnia 18.12.2017r. — N94 - bél i inne stany zwiazane z zeiskimi narzadami ptciowymi i cyklem
miesiaczkowym;

- od dnia 27.12.2017r. do dnia 11.01.2018r. — M75;

- od dnia 12.01.2018r. do dnia 02.02.2018r. — M75;

- od dnia 02.02.2018r. do dnia 16.02.2018r. — M75;

- od dnia 17.02.2018r. do dnia 27.02.2018r. — JOO - ostre zapalenie nosa i gardla (przeziebienie);

- od dnia 24.02.2018r. do dnia 10.03.2018r. — S13 - zwichniecie, skrecenie i naderwanie stawow i wiezadel na poziomie
szyi;

- od dnia 11.03.2018r. do dnia 23.03.2018r. — S13;

- od dnia 14.03.2018r. do dnia 31.03.2018r. — J20 — ostre zapalenie oskrzeli;

- od dnia 01.04.2018r. do dnia 10.04.2018r. — J06 — ostre zakazenie gornych drég oddechowych;

- od dnia 11.04.2018r. do dnia 20.04.2018r. — J15 — zapalenie ptuc bakteryjne;

- od dnia 21.04.2018r. do dnia 27.04.2018r. — J06;

- od dnia 04.05.2018r. do dnia 09.05.20181r. — R53 — zle samopoczucie, zmeczenie;

- od dnia 14.05.2018r. do dnia 28.05.2018r. — M75;

- od dnia 29.05.2018r. do dnia 18.06.2018r. — T92 — nastepstwa urazéw koniczyny gornej;

- od dnia 19.06.2018r. do dnia 19.07.2018r. — M15 — zwyrodnienia wielostawowe;

- od dnia 19.07.2018r. do dnia 09.08.2018r. — M25 — inne choroby stawu niesklasyfikowane nigdzie indziej;
- od dnia 08.08.2018r. do dnia 16.08.2018r. — G98 — inne zaburzenia ukladu nerwowego;

- od dnia 17.08.2018r. do dnia 06.09.2018r. — F43 — reakcja na ciezki stres;

- od dnia 07.09.2018r. do dnia 14.09.2018r. — F43;



- od dnia 26.09.2018r. do dnia 02.10.2018r. — J0O;

- od dnia 11.10.2018r. do dnia 15.10.2018r. — A08 — wirusowe i inne okreslone zakazenia jelitowe;

- od dnia 26.10.2018r. do dnia 31.10.2018r. — L50 — pokrzywka.

Dowéd: wyrok SR dla Wroclawia-Srédmiescia we Wroclawiu (...) zdn. 12.01.2021r. wraz z uzasadnieniem, k. 120-126
wykaz zwolnien lekarskich wnioskodawczyni, w aktch organu rentowego

wyjaénienia ubezpieczonej, k. 91v

Decyzja z dnia 28 lutego 2018r. (znak: (...)) Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych Oddzial we W. postanowitl odmowic
ubezpieczonej B. F. prawa do zasitku chorobowego za okres od dnia 22 listopada 2017r. do dnia 18 grudnia 2017r.
oraz od dnia 27 grudnia 2017r. do dnia 16 lutego 2018r.

Decyzja z dnia 28 marca 2018r. (znak: (...)) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial we W. postanowitl odmowic
ubezpieczonej B. F. prawa do zasitku chorobowego za okres od dnia 17 lutego 2018r. do dnia 10 marca 2018r.

W uzasadnieniu powyzszych decyzji organ rentowy wskazal, ze z dniem 21 listopada 2017r. ubezpieczona wykorzystala
okres zasitkowy w wymiarze 182 dni kalendarzowych. Swoje decyzje organ rentowy oparl na opinii lekarskiej Lekarza
Orzecznika z dnia 16 stycznia 2018r. stwierdzajacej, iz okres zasitkowy ubezpieczonej nalezy liczy¢ od dnia 15 kwietnia
2017r.

Dowéd: wyrok SR dla Wroclawia-Srédmiescia we Wroclawiu (...) zdn. 12.01.2021r. wraz z uzasadnieniem, k. 120-126
W dniu 29 maja 2018r. ubezpieczona zlozyla wniosek o $§wiadczenie rehabilitacyjne.

Lekarz orzecznik ZUS orzeczeniem z dnia 14 wrze$nia 2018r. stwierdzil, Ze ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy
i brak jest podstaw uzasadniajacych ustalenie uprawnien do $wiadczenia rehabilitacyjnego po wykorzystaniu okresu
zasitkowego.

Decyzja z dnia 27 wrze$nia 2018r. ((...)) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial we W. odmoéwil ubezpieczonej
prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego.

Komisja lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 14 listopada 2018r. podtrzymala stanowisko lekarza orzecznika ZUS i
stwierdzila, ze brak jest podstaw do przyznania ubezpieczonej prawa do §wiadczenia rehabilitacyjnego po wyczerpaniu
zasitku chorobowego w dniu 21 listopada 2017r.

Decyzja z dnia 21 listopada 2018r. ((...)) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial we W. uchylil decyzje z dnia 27
wrze$nia 2018r. (...) i ponownie odmowil ubezpieczonej prawa do §wiadczenia rehabilitacyjnego.

Dowéd: akta organu rentowego, a w tym:

wniosek o §wiadczenie rehabilitacyjne z dn. 29.05.2018r.
orzeczenie lekarza orzecznika z ZUS z dn. 14.09.2018r.
decyzja ZUS z dn. 27.09.2018r.

orzeczenie komisji lekarskiej ZUS z dn. 14.11.2018r.

decyzja ZUS z dn. 21.11.2018r.



Wyrokiem z dnia 12 stycznia 2021r. Sad Rejonowy dla Wroclawia-Srédmiescia we Wroclawiu IV
Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w sprawie o sygn. akt (...) z odwolania ubezpieczonej od
decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial we W. z dnia 28 lutego 2018 roku, znak (...) - (...)
oraz z dnia 28 marca 2018 roku, znak (...) - (...) odmawiajqcych prawa do zasitku chorobowego
oddalil odwolania wskazujagc m.in. ze podziela on stanowisko organu rentowego, zgodnie z ktéorym
otwarcie nowego okresu zasitkowego dla ubezpieczonej powinno nastgpié¢ z dniem 14 maja 2018r.,
albowiem dopiero woéwczas zwolnienie lekarskie zostalo wystawione po okresie kilkudniowej
przerwy od poprzedniego i pomimo, iz symbol schorzenia to powtarzajqcy sie wczesniej M75
(choroba barku), to od ostatniego orzekania niezdolnosci ubezpieczonej z tej przyczyny minelo
wiecej niz 60 dni. Sqd zwazyl, ze ubezpieczonej w okresie przebywania na zwolnieniu lekarskim z
powodu ostrego zapalenia nosa i gardla zostalo wystawione kolejne zwolnienie lekarskie na okres
od 24 lutego 2018r. do 10 marca 2018r. z powodu zwichniecia, skrecenia i naderwania stawow i
wiezadel na poziomie szyi. To samo schorzenie stanowilo przyczyne niezdolnosci ubezpieczonej do
pracy w okresie od 11 marca 2018r. do dnia 23 marca 2018r. Jakkolwiek rzeczywiscie od dnia 17
lutego 2018r. schorzenia powddki zmienily sie, to jej niezdolnosé do pracy byla nieprzerwana, a
wiec nie ziscily sie przestanki otworzenia nowego okresu zasitkowego.

Apelacje od powyziszego wyroku wywiodla ubezpieczona.

Wyrokiem z dnia 14 lutego 2022r. Sqd Okregowy we Wroclawiu VIII Wydzial Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych w sprawie VIII Ua 50/21 na skutek apelacji ubezpieczonej od w/w wyroku oddalil
apelagje.

Dowéd: wyrok SR dla Wroclawia-Srédmiescia we Wroclawiu (...) z dn. 12.01.2021r. wraz z
uzasadnieniem, k. 120-126

wyrok SO we Wroclawiu VIII Wydziatl Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z dn. 14.02.2022r. sygn.
akt VIIT Ua 50/21, k. 145

U ubezpieczonej rozpoznaje sie nastepujace dolegliwoéci ortopedyczne- neurologiczne: zesp6l bolesnego barku
prawego w przebiegu zmian zwyrodnieniowych z zachowaniem funkcji prawej konczyny goérnej, zmiany
zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa, zesp6t bélowy kregostupa w dokumentacji, stan po urazie skretnym
karku z lutego 2018r., stan po zranieniu grzbietu reki prawej, zaburzenia adaptacyjne, alergia.

Pod wzgledem ortopedyczno-neurologicznym ubezpieczona po 22 listopada 2017r. jest zdolna do pracy zgodnie z
posiadanymi kwalifikacjami.

W okresie od 2016r. do 2018r. ubezpieczona byla leczona w przebiegu co najmniej 20 schorzen i 54 razy
udzielono jej zwolnienia lekarskiego. Na pierwszy plan wysuwa sie schorzenia prawego barku, ktéry ma znacznie
subiektywne nasilenie objawow zespolu bolesnego przy ich niewielkiej obiektywnie manifestacji. Ograniczenia
ruchomo$ci barku sa niewielkie i nie powoduja bezuzyteczno$ci funkcjonalnej prawej koiczyny gérnej. Brak przy tym
zanikow mie$niowych, co nie §wiadczy o bezczynnos$ci prawej konczyny gornej. Nie stwierdzono istotnego deficytu
neurologicznego w kkgg. Brak obiektywnych objaw6w zespolu bélowo-korzeniowego kregostupa. Osoba o obiektywnie
niewielkich objawach zespolu bolesnego barku moze pracowaé w charakterze i zakresie pracy prowadzonej w ramach
dzialalnosSci gospodarczej ubezpieczonej.

Dowdéd: opinia bieglych neurologa i ortopedy z dn. 20.02.2021r., k. 93-95

U ubezpieczonej rozpoznaje sie nastepujace schorzenia psychologiczno-psychiatryczne: zaburzenia adaptacyjne
F43.2.



Pod wzgledem psychologiczno-psychiatrycznym brak jest podstaw do rozpoznania zaburzen psychiatrycznych, ktore
pod 22 listopada 2017r. uniemozliwityby ubezpieczonej kontynuowanie lub podejmowanie pracy zawodowej na
ostatnio zajmowanym stanowisku. Brak jest podstaw do przyznania $wiadczenia rehabilitacyjnego ze wzgledéw
psychologiczno-psychiatrycznych.

Dowéd: opinia bieglych psychologa i psychiatry z dn. 23.06.2021r., k. 110-116
W oparciu o powy:zsze ustalenia faktyczne Sqd Rejonowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie wnioskodawczyni od zaskarzonej decyzji podlegalo oddaleniu jako bezzasadne.

Whnioskodawczyni w niniejszej sprawie domagala sie zmiany decyzji i przyznania jej prawa do $wiadczenia
rehabilitacyjnego od dnia 22 listopada 2017r. tj. po zakoniczeniu pobierania zasitku chorobowego. Organ rentowy
wnosil o oddalenie odwotania.

Sad ustalajac stan faktyczny w niniejszej sprawie oparl sie na dowodach z dokumentow: tj. aktach organu
rentowego i zgromadzonych w nich orzeczeniach lekarzy orzecznikow ZUS i orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS
oraz na dokumentacji medycznej ubezpieczonej. Sad pomocniczo skorzystal réwniez w wyjasnien zlozonych przez
ubezpieczona.

Dla rozpoznania niniejszej sprawy istotny byl wynik postepowania w sprawie o sygn. akt (...), dotyczacego odwolania
od decyzji ZUS w przedmiocie prawa ubezpieczonej do zasitku chorobowego za okres od 22 listopada 2017r.
10 marca 2018r. Niniejsze postepowanie zostalo zawieszone do czasu prawomocnego rozstrzygniecia powyzszej
kwestii, majacej kluczowe znaczenie dla rozpoznawanej sprawy. Przyznanie ubezpieczonej zasitku chorobowego za
w/w okres automatycznie spowodowaloby, zZe ubezpieczona nie moglaby za ten sam okres otrzyma¢ $wiadczenia
rehabilitacyjnego, nie mozna bowiem pobieraé dwoch réznych §wiadczen z ubezpieczenia spolecznego za ten sam
okres. Prawo do $wiadczenia rehabilitacyjne nabywa ubezpieczony, ktory wykorzystal pelny okres zasitkowy — tj. przez
182 dni pobieral zasitek chorobowy. Z uwagi na okoliczno$é¢, iz odwolania ubezpieczonej od decyzji odmawiajacych jej
prawa do zasitku chorobowego od dnia 22 listopada 2017r. zostaly prawomocnie zakoniczone wyrokiem oddalajacym
odwolania ubezpieczonej, Sad przystapil do badania istnienia przestanej do przyznania wnioskodawczyni prawa do
Swiadczenia rehabilitacyjnego po wykorzystaniu 182-dniowego okresu zasitkowego tj. od dnia 2 2listopada 2017r.

Podkreslenia wymaga, iz zgodnie z art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 25.06.1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z
ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa Swiadczenie rehabilitacyjne przystuguje ubezpieczonemu,
ktdry po wyczerpaniu zasitku chorobowego jest nadal niezdolny do pracy, a dalsze leczenie lub rehabilitacja lecznicza
rokuja odzyskanie zdolnoéci do pracy.

Jak wynika dalej z treéci regulacji art. 18 ust. 2 powolanej ustawy §wiadczenie rehabilitacyjne przystluguje przez okres
niezbedny do przywrocenia zdolnoéci do pracy, nie dluzej jednak niz przez 12 miesiecy.

Swiadczenie rehabilitacyjne ma charakter przejéciowy, albowiem stwarza uprawnionemu mozliwo$¢ kontynuowania
leczenia lub rehabilitacji po wyczerpaniu okresu zasitkowego, jednoczesnie zapewniajac zabezpieczenie finansowe do
czasu zakonczenia leczenia.

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, a
lekarz orzecznik Zakladu Ubezpieczen Spolecznych stwierdzi, ze dalsze leczenie lub rehabilitacja lecznicza rokuja
odzyskanie zdolnosci do pracy (por. Agnieszka Rzepecka — Gil, Komentarz do art.18 ustawy o $wiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa, opubl. Oficyna, 2009).

Ocena stanu zdrowia ubezpieczonej wymagala niewatpliwie wiadomo$ci specjalnych, ktérymi Sad nie dysponowal, a
zatem dla ustalenia stanu faktycznego w niniejszej sprawie, obok akt orzeczniczych organu rentowego i dokumentacji



medycznej ubezpieczonej, konieczne bylo skorzystanie z dowodu z opinii bieglych sadowych z zakresu ortopedii i
neurologii oraz psychologii i psychiatrii.

Sad majac na uwadze w/w opinie bieglych sadowych uznal, iz brak jest podstaw do zmiany zaskarzonej decyzji
ZUS. Wskazani biegli sagdowi stwierdzili bowiem, ze ubezpieczona po wykorzystaniu zasitku chorobowego od dnia
22 listopada 2017r. nie byla niezdolna do pracy na ostatnio zajmowanym stanowisku w zwiazku z prowadzona
dzialalnoScia gospodarcza.

Zespo6l bieglych sadowych z zakresu ortopedii i neurologii wskazal, ze ubezpieczona po 22 listopada 2017r. byla
zdolna do pracy na ostatnio zajmowanym stanowisku. Biegli wskazali, ze w okresie od 2016r. do 2018r. ubezpieczona
byla leczona w przebiegu co najmniej 20 schorzen i 54 razy udzielono jej zwolnienia lekarskiego. Podkreslili, ze
na pierwszy plan wysuwa sie u ubezpieczonej schorzenie prawego barku, ktéory ma znacznie subiektywne nasilenie
objawow zespolu bolesnego przy ich niewielkiej obiektywnie manifestacji. Ograniczenia ruchomosci barku sa przy
tym niewielkie i nie powoduja bezuzyteczno$ci funkcjonalnej prawej konczyny gornej. Brak przy tym zanikow
mies$niowych, co nie $§wiadczy o bezczynno$ci prawej konczyny gornej. Biegli nie stwierdzili takze istotnego deficytu
neurologicznego w kkgg. Brak obiektywnych objawow zespotu bélowo-korzeniowego kregostupa. W ocenie bieglych
ubezpieczona posiadajac obiektywnie niewielkie objawy zespolu bolesnego barku moze pracowaé w zakresie prac
prowadzonych w ramach jej dzialalno$ci gospodarczej, ktora polegala w szczego6lnosci na szyciu bielizny.

Zastrzezenia do powyzszej opinii zlozyla ubezpieczona zarzucajac m.in., ze biegli skupili sie na niemerytorycznych
kwestiach, pomijajac przy tym fakt, ze stan zdrowia ubezpieczonej jest fatalny. Przyjmuje ona silne Srodki
przeciwbodlowe, stosuje silny pas uciskowy kregostupa oraz musi uczeszczaé na rehabilitacje, co nie moze oznaczac
agrawacji bolu.

Zespol bieglych z zakresu psychologii i psychiatrii rowniez wskazal, ze brak jest podstaw do rozpoznania u
ubezpieczonej zaburzen psychiatrycznych, ktére po 22 listopada 2017r. uniemozliwilyby jej kontynuowanie lub
podejmowanie pracy zawodowej na ostatnio zajmowanym stanowisku. Biegli podali, ze brak jest podstaw do
przyznania §wiadczenia rehabilitacyjnego ze wzgleddw psychologiczno-psychiatrycznych.

Zadna ze stron nie wniosla zastrzezen do opinii zespolu bieglych psychologa i psychiatry.

W dniu 1 lipca 2021r. Sad biorac pod uwage zastrzezenia wniesione przez ubezpieczona, skierowal sprawe do innego
bieglego ortopedy, celem ustalenia, czy istniejg podstawy do przyznania ubezpieczonej §wiadczenia rehabilitacyjnego
od dnia 22 listopada 2017r. oraz do wskazania przyczyn przychylenia sie lub nieprzychylenia do dotychczas wydanych
opinii w niniejszej sprawie oraz w sprawie (...) przez bieglych ortopeddéw.

Pismem z dnia 21 lutego 2022r. biegly ortopeda dr n. med. M. J. wskazal, ze z powodu utrudnionego kontaktu
z ubezpieczong , ktéra albo nie odbiera telefonéw albo narzuca nierealne terminy badan, biegly zwraca akta bez
wykonania opinii. Po analizie dokumentacji lekarskiej biegly stwierdzil, ze wykonanie opinii na podstawie samych
akt jest niemozliwe.

Nalezy zwro6cié uwage, ze ubezpieczona mimo obecno$ci na rozprawie w dniu 21 kwietnia 2022r. w zaden sposéb
nie odniosla sie do kwestii podnoszonej przez bieglego ortopede M. J. i nie wnosila o ponowne przekazanie akt
bieglemu celem wydania opinii. W zwiazku z postawa ubezpieczonej, ktéra swoim zachowaniem uniemozliwila
przeprowadzenie powyzszego dowodu przez uniemozliwienie bieglemu przeprowadzenia czynnosci, a takze w zwigzku
ze stanowiskiem bieglego, ktory wskazal, ze nie jest mozliwe wydanie opinii na podstawie akt, Sad na rozprawie w

dniu 21 kwietnia 2022r. na podstawie art. 235> §1 pkt 4 k.p.c. poming} dowdd z opinii kolejnego bieglego ortopedy
jako niemozliwy do przeprowadzenia.

Jak wskazano wyzej $wiadczenie rehabilitacyjne przystuguje osobie, ktorej stan zdrowia rokuje odzyskanie zdolnoSci
do pracy. Jak zas wynika z opinii obydwu zespolow bieglych, stan zdrowia ubezpieczonej czyni obecnie ubezpieczona
zdolna do pracy, zaréwno pod wzgledem ortopedyczno-neurologicznym jak i psychologiczno-psychiatrycznym.



Sad nie znalazl podstaw, aby odmoéwi¢ wiarygodnosci opiniom sporzadzonym przez bieglych sadowych. Zdaniem
Sadu opinie bieglych zostaly sporzadzone w sposob rzetelny, jasny, zrozumialy i obiektywny. Biegli odniesli sie do
wszystkich schorzen ubezpieczonej i uzasadnili swoje stanowiska wyczerpujaco i precyzyjnie. Opinie zawieraly takze
odpowiedzi na wszystkie postawione przez Sad pytania.

Ponadto, jak wynika z tresSci wyroku Sad Najwyzszego z dnia 19.12.1990r., Sad moze oceniaé¢ opinie bieglego pod
wzgledem fachowosci, rzetelno$ci czy logiczno$ci. Moze pomijaé oczywiste pomylki czy bledy rachunkowe. Nie moze
jednak nie podzielaé pogladow bieglego, czy w ich miejsce wprowadzaé wlasnych stwierdzen (wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 19.12.1990 r. sygn. akt I PR148/90, opubl. OSNP 1991/11/300).

Dowdd z opinii bieglego podlega ocenie Sadu przy zastosowaniu art. 233 § 1 k.p.c., na podstawie wlasciwych dla
jej przedmiotu kryteriow zgodnoSci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego, podstaw
teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczoSci wyrazonych w niej wnioskow.
Przedmiotem opinii bieglego nie jest przedstawienie faktow, lecz ich ocena na podstawie wiedzy fachowej (wiadomosci
specjalnych).

W zwiazku z tym, Sad przyjal za podstawe rozstrzygniecia wnioski zawarte w opiniach bieglych sadowych i uznal,
ze brak jest podstaw do przyznania ubezpieczonej prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego po wykorzystaniu 182-
dniowego okresu zasitkowego tj. od dnia 22 listopada 2017r.

Podkreslenia wymaga réwniez to, iz subiektywne odczucia ubezpieczonej co do stanu jej zdrowia, nie znajduja
odzwierciedlenia w dowodzie z opinii bieglych sadowych, w zwigzku z czym nie moga stanowi¢ podstawy do zmiany
decyzji organu rentowego, albowiem Sad orzeka na podstawie caloSciowego materialu dowodowego.

Tym samym zaskarzona decyzja organu rentowego z dnia 27 wrze$nia 2018r. (...) zmieniona nastepnie decyzja z dnia
21 listopada 2018r. znak (...) - (...) byla w pelni zasadna i odpowiadala prawu.

Z uwagi na powyzsze, dzialajac w oparciu o przepis art. 477'4 §1 k.p.c., w punkcie I sentencji wyroku Sad oddalil
odwolanie nie znajdujac podstaw do jego uwzglednienia.

W punkecie II sentencji wyroku Sad na mocy art. 96 ust. 1 pkt 4 w zw. z art. 36 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o kosztach
sadowych w sprawach cywilnych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 785 z p6zn. zm.) nie obcigzyl ubezpieczonej kosztami
postepowania.

7 uwag na powyzsze, orzeczono jak w sentencji.



