Sygn. akt X U 454/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 16 grudnia 2016 .

Sad Rejonowy dla Wroclawia-Srédmiescia we Wroctawiu X Wydzial Pracy
i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie nastepujacym:

Przewodniczqcy: SSR Marcin Szajner

Protokolant: Monika Bieganska

Ppo rozpoznaniu na rozprawie w dniu 16 grudnia 2016 r. we W.
sprawy z odwolania V. R.

od decyzjiZ.h Oddzial we W.

z dnia 20.05.2016r . znak: (...)

w sprawie V. R.

przeciwko Z. Oddzial we W.

o $wiadczenie rehabilitacyjne

oddala odwolanie.

UZASADNIENIE

Decyzjq z dnia 20 maja 2016 r. ( znak (...)
/ (...) - (...)) Z. Oddzial we W. odmoéwil ubezpieczonej V. R. prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego.

W uzasadnieniu decyzji organ rentowy wskazal, ze §wiadczenie rehabilitacyjne przystuguje ubezpieczonemu, ktory
po wyczerpaniu prawa do zasitku chorobowego jest nadal niezdolny do pracy, a dalsze leczenie lub rehabilitacja
lecznicza rokuja odzyskanie zdolnoéci do pracy. O powyzszych okolicznoSciach orzeka lekarz orzecznik ZUS, a w razie
wniesienia sprzeciwu od tego orzeczenia — komisja lekarska ZUS. W sprawie ubezpieczonej Komisja Lekarska ZUS
orzeczeniem z dnia 25 kwietnia 2016 r. orzekla, ze stan zdrowia ubezpieczonej nie uzasadnia przyznania prawa do
Swiadczenia rehabilitacyjnego.

Od opisanej decyzji ubezpieczona V. R. wniosla z dniem 23 czerwca 2016 r. (data stempla pocztowego) odwolanie,
w ktéorym wniosla o zmiane zaskarzonej decyzji i przyznanie prawa do dalszego $wiadczenia rehabilitacyjnego w
okresie od 11.04.2016 r. do 8.06.2016 1.

Uzasadniajgc swoje stanowisko w sprawie ubezpieczona wskazala w szczegblnoSci, ze z zaskarzona decyzja
uzasadniona stwierdzeniem, iz zmiany dyskopatyczne i zwyrodnieniowe kregostupa nie powoduja po przebytym i
kontynuowanym leczeniu istotnego uposledzenia funkcji narzadu osiowego oraz powiklan neurologicznych nie mozna
sie zgodzi¢.



Wskazala na szereg podejmowanych dzialan zapobiegawczych i zabiegdéw rehabilitacyjnych od kwietnia 2015 r.
zmierzajacych do poprawienia stanu zdrowia. Rowniez konsultacje medyczne w okresie przyznanego uprzednio
Swiadczenia rehabilitacyjnego wskazywaly na potrzebe kontynuacji dalszych zabiegéw fizykalnych, pelnego cyklu
rehabilitacyjnego, zlecenia wykonania badan kontrolnych odcinka ledZwiowego kregostupa, przedluzenie okresu
$wiadczenia rehabilitacyjnego.

W dniu 13 czerwca 2016 r. ubezpieczona zglosila sie na kontrolne badania lekarskie a lekarz medycyny pracy orzekl
jej pelna zdolnoéé do wykonywania i podjecia pracy ( k.2-4)

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o oddalenie odwolania z uwagi na brak podstaw prawnych
do jego uwzglednienia.

Jednocze$nie wskazal, iz ubezpieczona V. R. po wyczerpaniu okresu zasitkowego pobierala §wiadczenie rehabilitacyjne
w okresie od 14.09.2015 r. do 12.12.2015 r. w wysoko$ci 90% podstawy wymiaru oraz od 13.12.2015 r. do 10.02.2016
r.i11.02.2016 r. do 10.04.2016 r. w wysokosci 75% podstawy wymiaru, a ponadto odbyla rehabilitacje lecznicza w
okresie od 2.11.2015 r. do 25.11.2015 .

W pozostalym zakresie organ rentowy podtrzymal argumentacje przedstawiona w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji
k. 7).

Sad Rejonowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Ubezpieczona V. R. urodzila sie w dniu (...) legitymuje sie zawodem wyuczonym mgr. zarzadzania i finansow, ostatnio
wykonuje prace menadzera jako$ci obstugi w Banku (...) S.A.

Niezdolno$¢ ubezpieczonej do pracy powstala od dnia 16 marca 2015 r. ; wynagrodzenie za okres niezdolnosSci do
pracy ubezpieczona otrzymala za okres od 19.02.2015 r. do 20.02.2015 r. i od 16.03.2015 r. do 15.04.2015 I. a
zasilek chorobowy za okres od 16 kwietnia 2015 r. do 11 wrze$nia 2015 r. do wyczerpania $§wiadczenia. Nastepnie po
wyczerpaniu okresu zasitkowego pobierata §wiadczenie rehabilitacyjne w okresie od 14.09.2015 r. do 12.12.2015 . W
wysokoSci 90% podstawy wymiaru oraz od 13.12.2015 r. do 10.02.2016 1. i 11.02.2016 1. do 10.04.2016 1. W wysokoS$ci
75% podstawy wymiaru ( lacznie 7 miesiecy), a ponadto odbyla rehabilitacje lecznicza w okresie od 2.11.2015 r. do
25.11.2015 .

Whnioskodawczyni wniosla o przedtuzenie okresu §wiadczenia rehabilitacyjnego do 12 miesiecy ( wniosek z 3.03.2016

r.).

Dokonujac oceny stanu zdrowia wnioskodawczyni lekarz orzecznik ZUS w orzeczeniu z dnia 11 kwietnia 2016 r.
ustalil, iz u wnioskodawczyni nie stwierdza sie naruszenia sprawnoéci organizmu w stopniu uzasadniajacym orzekanie
dalszej niezdolno$ci do pracy i przyznanie prawa do dalszego $wiadczenia rehabilitacyjnego. Na skutek zlozonego
przez wnioskodawczynie sprzeciwu z 11.04.2016 r., oceny jej stanu zdrowia dokonala komisja lekarska ZUS, ktora w
orzeczeniu z dnia 25.04.2016 r. potwierdzita ustalenia lekarza orzecznika ZUS i nie znalazla podstaw do orzeczenia o
istnieniu dalszej niezdolno$ci do pracy u wnioskodawczyni.

Opierajgc sie o powyzsze orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS, organ rentowy wydal decyzje z dnia 20 maja 2016 r.
(znak: (...
/ (...) - (...))), odmawiajac wnioskodawczyni prawa do Swiadczenia rehabilitacyjnego na dalszy okres.

Dowody: dokumentacja akt rentowo-orzeczniczych wnioskodawcy (zalacznik).

U wnioskodawczyni rozpoznano zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa, zespdt bolowy kregostupa,
tezyczke, naczyniak tronu kregu Li, stan po cholecystektomii. W przeprowadzonym badaniu przedmiotowym
stwierdzono badzo dobry stan ogélny ubezpieczonej. Schorzenie kregostupa nie uposledza istotnie jego funkgeji i
nie powoduje powiklan neurologicznych, ruchomoé¢ kregostupa jest zachowana, nieobecne s3 objawy jego zespotu



bolowego i korzeniowego, napiecie miesni przykregostupowych jest prawidlowe, nieobecne sa objawy rozciagowe i
korzeniowe, funkcja ukladu ruchu jest zachowana. Powyzsze wnoski orzecznicze i stan przedmiotowy ubezpieczonej
sq zbiezne z ocena lekarzy ZUS podczas badania z 25.04.2016 r. Wnioskodawczyni byla zdolna do pracy zgodnie z
posiadanymi kwalifikacjami po zakonczeniu korzystania z dotychczasowych §wiadczen.

Dowody: opinia bieglych lekarzy sadowych: internisty, chirurga-ortopedy i neurologa z 26.09.2016 r. ( k.13-14);
dokumentacja medyczna wnioskodawczyni ( akta orzecznicze organu rentowego- zalacznik).

W oparciu o powyzsze ustalenia faktyczne Sad Rejonowy zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie nie podlegalo uwzglednieniu jako nieuzasadnione.

Strona pozwana — organ rentowy, zaskarzona decyzje z dnia 20 maja 2016 r. odmawiajaca wnioskodawczyni prawa
do $wiadczenia rehabilitacyjnego, oparla na orzeczeniu Komisji Lekarskiej z dnia 25 kwietnia 2016 r., tozsamej z
wczesniejszym orzeczeniem lekarza orzecznika ZUS z dnia 11 kwietnia 2016 r. W odwolaniu od zaskarzonej decyzji
odwolujaca sie zarzucila, iz decyzja organu rentowego jest sprzeczna z faktycznym stanem zdrowia wnioskodawcy.

Kwestia sporna w niniejszej sprawie pozostawala wiec okoliczno$é, czy ubezpieczonej V. R. w okresie od dnia 11
kwietnia 2016 r. przystugiwalo prawo do dalszego $wiadczenia rehabilitacyjnego z ubezpieczenia chorobowego. Dla
rozstrzygniecia powyzszej kwestii konieczne bylo ustalenie, czy po wykorzystaniu okresu zasitkowego i 7 miesiecy
Swiadczenia rehabilitacyjnego ubezpieczona pozostawala w dalszym ciagu niezdolna do pracy oraz czy dalsze leczenie
lub rehabilitacja lecznicza rokowaty odzyskanie zdolno$ci do pracy.

Ocena stanu zdrowia ubezpieczonej w okresie po wykorzystaniu dotychczasowych $wiadczen z ubezpieczenia
spolecznego wymagala niewatpliwie posiadania wiadomo$ci specjalnych, totez dla ustalenia stanu faktycznego w
niniejszej sprawie, obok akt orzeczniczych organu rentowego i dokumentacji medycznej ubezpieczonej, konieczne
bylo skorzystanie z dowodu z opinii zespolu bieglych lekarzy sadowych. Dowody z dokumentéw w postaci akt
orzeczniczych oraz dokumentacji medycznej Sad ocenil jako w pelni wiarygodne, albowiem ich autentyczno$¢ nie
budzila watpliwo$ci stron ani Sadu.

Sad pomingt dowdd z przestuchania stron, uznajac go za zbedny i niecelowy dla rozstrzygniecia sprawy. Zadna ze
stron nie posiada bowiem dostatecznych wiadomosSci specjalnych, koniecznych dla ustalenia istnienia badz braku
niezdolnoéci do pracy po stronie ubezpieczonej w spornym okresie.

Wszyscy biegli, z ktorych wiadomosci specjalnych i specjalistycznej wiedzy medycznej korzystal Sad w niniejszej
sprawie, wyrdzniaja sie posiadaniem ponadprzecietnej wiedzy z dziedzin medycyny objetych zakresem opinii, a
takze wieloletnim stazem pracy, ktore to cechy pozwalaja sporzadzi¢ opinie pozostajaca w zgodzie z zasadami sztuki
lekarskiej oraz wiedza z zakresu danej dziedziny medycyny.

Ponadto Sad zwraca uwage, ze sagdowa ocena opinii bieglych nie moze dotyczy¢ sfery stricte objetej wiadomoS$ciami
specjalnymi. Podwazenie mocy dowodowej opinii poprzez zakwestionowanie wiadomosci specjalnych, do ktérych
biegli sie odwoluja, badZ wywodzenie z takiej opinii dalszych wnioskdéw opartych na wiadomosciach tego rodzaju
moze nastapi¢ wylacznie poprzez przeprowadzenie dowodu z uzupelniajacej opinii tych samych bieglych lub z
opinii innego bieglego. Sadowa ocena opinii bieglego jako srodka dowodowego odnosi sie natomiast do wskazanych
podstaw rozumowania bieglych, logiki i spjnoSci wywodu czy oparcia wnioskow, ktérych sformulowanie wymagato
zastosowania wiadomos§ci specjalnych, na faktach, ktére w sprawie zostaly wykazane.

Dokonujac oceny stopnia naruszenia sprawnoS$ci organizmu wnioskodawczyni, Sad Rejonowy oparl sie na
zgromadzonym w sprawie materiale dowodowym w postaci akt rentowo-orzeczniczych organu rentowego oraz opinii
wydanej przez bieglych sadowych lekarzy specjalistow z zakresu choréb wewnetrznych, neurologii oraz ortopedii.



Whioski zawarte w powyzszych opiniach bieglych sadowych byly logiczne, wewnetrznie spdjne i nie pozostawialy
watpliwoéci co do tego, ktérej ze stron procesowych nalezy da¢ wiare, nie przychylajac sie do argumentacji
wnioskodawcy przedstawionej w niniejsze sprawie.

W ocenie Sadu w przedmiotowej i niekwestionowanej opinii biegli sadowi odpowiedzieli na wszystkie postawione
przez Sad pytania. Swoje stanowisko poparli wnikliwa analiza dokumentacji medycznej oraz przeprowadzonym
badaniem wnioskodawczyni.

Zdaniem Sadu opinia jest pelna, uwzglednia wszystkie istniejace schorzenia oraz stopien ich nasilenia u
wnioskodawczyni i Sad w pelni podziela stanowisko zajete w opinii przez bieglych. W konsekwencji uprawniony jest
wniosek, ktory podziela orzekajacy Sad iz wnioskodawczyni nie jest niezdolna do pracy na dotychczas zajmowanym
stanowisku pracy.

Opinia zostala sporzadzona w sposob rzetelny, jest zgodna z zasadami specjalistycznej wiedzy medycznej, a takze
sporzadzona zostala przez bieglych z dlugoletnia praktyka orzecznicza. Zawarte w niej wnioski sg logiczne oraz spojne.

Roéwnoczesnie poczynione przez bieglych ustalenia w zakresie mozliwoSci zarobkowania przez wnioskodawczynie w
kontek$cie stwierdzonych u niego schorzen zgodne s3 z zasadami do§wiadczenia Zyciowego i wiedzy powszechne;.

Zgodnie z art.282 § 2 kpc w zwiagzku z art.283 § 2 kpc biegly wydajacy opinie w sprawie zlozy! przed objeciem funkcji
przysiege, ktora jest zwiazany i Sad nie znalazl podstaw do zanegowania bezstronnosci bieglego jak i jego rzetelnoéci
przy wydaniu opinii.

Dowod z opinii bieglego podlega ocenie Sadu przy zastosowaniu art. 233 § 1 k.p.c., na podstawie wlaéciwych 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.

Wnioskodawczyni nie zlozyla zadnych zastrzezen na pismie; na rozprawie w dniu 16 grudnia 2016
r. podniosla jedynie iz "ma zastrzezenia do opinii poniewaz ja twierdzi we wrzesniu 2016 r. ( data
badania) byla juz zdrowa"

W tym miejscu nalezy z cala stanowczoécia stwierdzi¢, iz w praktyce orzeczniczej uksztaltowal sie poglad, iz biegli
sadowi nie zastepuja lekarza orzecznika ZUS, a jedynie poddaja ocenie merytoryczng trafno$¢ wydanego przez niego
orzeczenia o zdolnoéci ubezpieczonego do pracy lub braku tej niezdolno$ci. Dlatego, pézniejsza zmiana stanu
zdrowia ubezpieczonego rzeczywiscie nie moze stanowié podstawy do zmiany decyzji ( por. wyrok SA
w Szczecinie z 5.11.2013 r.; sygn. III AUa 386/13; publ. LEX NR 1448603). W uzasadnieniu cytowanego orzeczenia
czytamy m.in. iz (...) istotnie postepowanie sadowe w sprawach z zakresu ubezpieczenn spolecznych, w tym rent z
tytulu niezdolnosci do pracy, wszczynane jest w wyniku zlozenia odwolania przez ubezpieczonego od decyzji Z. i jego
przedmiotem jest ocena zgodno$ci z prawem decyzji wydanej przez organ rentowy. Postepowanie sgdowe ma zatem
charakter odwolawczy i ma na celu dokonanie kontroli decyzji organu rentowego przy uwzglednieniu
stanu faktycznego i prawnego istniejgcego w chwili wydawania decyzji (...).

Jezeli wiec w toku postepowania sagdowego, juz po wydaniu orzeczen lekarskich Lekarza Orzecznika i Komisji
Lekarskiej ZUS w wewnetrznym dwuinstancyjnym postepowaniu orzeczniczym organu rentowego, nastepnie decyzji
organu rentowego a nawet , co istotne, orzeczeniach opinii bieglych sadowych w sprawie- okaze sie ze w istocie stan
zdrowia wnioskodawczyni ulega zmianie ( tu: w szczeg6lnoSci poprawie), to nie powinno wplywaé to na ocene Sadu
co do prawidlowosci decyzji organu rentowego wydang w innym stanie faktycznym odnoszacych sie do stanu zdrowia
ubezpieczone;j.

Majac na uwadze zaprezentowana wyzej argumentacje, Sad w pelni zgadza sie z wnioskami plyngcymi z opinii
zespolu bieglych lekarzy w zakresie chirurgii ortopedii, neurologii czy choréb wewnetrznych z dnia 26.09.2016 r.;



powyzsze twierdzenia i ustalenia przyjmuje jako wlasne, nie znajdujac merytorycznych i uzasadnionych podstaw do
ich kwestionowania czy podwazania.

W mysl art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwcea 1999 r. o swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz.U.2010.77.512) swiadczenie rehabilitacyjne
przystuguje ubezpieczonemu, ktory po wyczerpaniu zasilku chorobowego jest nadal niezdolny
do pracy, a dalsze leczenie lub rehabilitacja lecznicza rokujq odzyskanie zdolnosci do pracy.
Skoro wiec w dniu 11 kwietnia 2014 r. ubezpieczona po wyczerpaniu zasitku chorobowego i 7 miesiecy $wiadczenia
rehabilitacyjnego byla zdolna do $wiadczenia pracy, ubezpieczonej niewatpliwie nie przyslugiwalo juz prawo do
Swiadczenia rehabilitacyjnego.

Tym samym zaskarzona decyzja organu rentowego z dnia 20 maja 2016 r. a takze orzeczenie Komisji Lekarskiej z dnia
25 kwietnia 2016 r. byly zasadne i odpowiadaly prawu.

Zgodnie z tresciqg art. 477 '* § 1 k.p.c. Sad oddala odwolanie, jezeli nie ma podstaw do jego
uwzglednienia. W razie uwzglednienia odwolania sqd zmienia zaskarzonqg decyzje w calosci lub w
czesci i orzeka co do istoty sprawy.

Majac na wzgledzie material dowodowy zgromadzony w sprawie, Sad nie doszukat sie podstaw do uwzglednienia
odwolania wnioskodawczyni w tym zakresie i orzekl jak w sentencji wyroku, a to zgodnie z powolanymi przepisami

prawa w zw. z art. 4774 § 1 k.p.c.



