Sygn. akt IX U 320/20

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 28 kwietnia 2020 1., znak (...), Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. odmoéwil ubezpieczonemu
P. C. prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego na podstawie art. 18 ust. 1 i ust. 3-6 ustawy z dnia 25 czerwca 1999
roku o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa. W uzasadnieniu
decyzji organ wskazal, ze komisja lekarska orzeczeniem z dnia 8 kwietnia 2020 r. uznala, Ze stan zdrowia nie uzasadnia
przyznania ubezpieczonemu prawa do §wiadczenia rehabilitacyjnego.

Od powyzszej decyzji odwolanie wnidst ubezpieczony podnoszac, ze orzeczenie komisji lekarskiej ZUS, stwierdzajace
brak wskazan do §wiadczenia rehabilitacyjnego, jest niezgodne ze stanem faktycznym. Szeroko argumentowal, ze
towarzyszace mu schorzenia kregostupa powodujace zespdl bolowy weciaz wymagaja opieki lekarskiej. Podkreslil takze,
ze w okresie od listopada 2017 r. do listopada 2018 r., korzystal z Swiadczen rehabilitacyjnych i wéwczas orzeczono
wobec niego niezdolnoé¢ do pracy z rokowaniem jej odzyskania.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnidsl o jego oddalenie w calo$ci. Uzasadniajac swoje stanowisko w
sprawie powielil uzasadnienie zaskarzonej decyzji, powohujac sie na orzeczenie komisji lekarskie;j.

Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

P. C. urodzony (...), ma wyksztalcenie wyzsze. Od 2009 r. prowadzi dzialalno$¢ gospodarcza, ktoérej przedmiotem jest
dystrybucja mebli przemystowych.

Niesporne.

P. C. od wielu lat cierpi na zespdl bolowo — korzeniowy kregostupa ledZzwiowego w przebiegu dyskopatii i
zmian zwyrodnieniowych z okresowym zaostrzeniem dolegliwoéci. Z powodu rozpoznanych schorzen konsultowany
byl neurochirurgicznie w Polsce i Niemczech. Z uwagi na wystepujaca u ubezpieczonego spondyloze ledzwiowa
zakwalifikowano go do leczenia operacyjnego, jednak z powodu gwaltownego spadku saturacji odstapiono od
wykonania zabiegu. W 2004 r. i 2006 r. ubezpieczony przebyt artroskopie stawéw kolanowych.

P. C. uskarza sie na dolegliwo$ci bélowe kregostupa ledzwiowo — krzyzowego z promieniowaniem do koniczyn dolnych
oraz oslabienie czucia w konczynie dolnej lewej oraz zaburzenia czucia w palcach dloni lewe;j.

Niesporne, nadto dowdd:
- dokumentacja medyczna — k. 22, 24v., 29-30, 32-35, 40-42, 87.
- dokumentacja orzeczniczo — lekarska organu rentowego.

P. C. wlatach 2018-2019 trzykrotnie przeby! rehabilitacje lecznicza. Ubezpieczony dobrze tolerowal zalecone zabiegi
rehabilitacyjne. Po wykonaniu ich pelnego cyklu uzyskiwano nieznaczng poprawe samopoczucia jak i sprawnoéci
ogoblnej. Zalecano wykonywanie wyuczonych ¢wiczen w warunkach domowych oraz okresowg rehabilitacje.

Dowdéd:
- informacja o przebytej rehabilitacji leczniczej z 20 pazdziernika 2018 r. — k. 27,
- karta informacyjna leczenia w oddziale dziennym rehabilitacji z 23 kwietnia 2019 r. — k. 31,

- karta informacyjna leczenia w oddziale dziennym rehabilitacji z 21 pazdziernika 2019 r. — k. 23.



W zwigzku z niezdolnoScia do pracy ubezpieczonego oraz rokowaniem powrotu do zdolnoéci zarobkowania, P. C. w
okresie od 17 listopada 2017 r. do 11 listopada 2018 r. pobieral §wiadczenie rehabilitacyjne, wykorzystujac jego pelen,
dwunastomiesieczny wymiar.

Niesporne, nadto dowod: decyzje organu rentowego — k. 8,12,18 akt rentowych organu.

Orzeczeniem z dnia 3 kwietnia 2019 r. komisja lekarska ZUS, badajaca ubezpieczonego na potrzeby ustalenia
przestanek warunkujacych prawo do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy, ustalila, ze stopien naruszenia sprawnosci
organizmu wynikajacy z istniejacych schorzen nie powoduje dlugotrwalej niezdolnosci do pracy. Odnotowano
wowczas 0gblng dobra sprawnoé¢ ruchowa ubezpieczonego bez objawow ubytkowych czy podraznieniowych. Decyzja
z dnia 8 kwietnia 2019 r. organ rentowy odmoéwit P. C. prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

Dowad:
- orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS — k. 41-41 v. dokumentacji orzeczniczo-lekarskiej organu rentowego,
- decyzja organu rentowego — k. 21 akt rentowych organu.

P.C.dodnia 17 grudnia 2019 r. korzystat z zasitku chorobowego. W dniu 5 grudnia 2019 r. ztozyl wniosek o §wiadczenie
rehabilitacyjne.

Lekarz Orzecznik ZUS, orzeczeniem z dnia 17 marca 2020 r., uwzgledniajac opinie lekarza specjalisty neurologa,
ustalil, ze P. C. nie jest niezdolny do pracy i brak jest okoliczno$ci uzasadniajacych ustalenie uprawnien do
Swiadczenia rehabilitacyjnego. Zgodnie z ustaleniami orzeczniczymi, u ubezpieczonego, u ktdérego rozpoznano
zmiany zwyrodnieniowo — dyskopatyczne kregostupa z towarzyszacym im zespolem bolowym na tle zmian
przeciazeniowych, poza zblokowaniem odcinka ledzwiowego, nie stwierdzono istotnej dysfunkcji narzadu ruchu i
deficytu neurologicznego naruszajacego sprawno$c. Postawa byla prawidtowa, chéd sprawny, samodzielny, ruchy
swobodne. Odnotowano splycenie lordozy ledzwiowej. W ocenie lekarza neurologa schorzenia ubezpieczonego w
aktualnym stopniu zaawansowania nie naruszaly funkcji organizmu w stopniu powodujacym niezdolno§¢ do pracy
na poziomie posiadanych kwalifikacji.

Dowod:

- wniosek o §wiadczenie rehabilitacyjne — k. 19-20 akt rentowych organu,

- opinia lekarska z dnia 28 lutego 2020 r. — k. 61-61 v. dokumentacji orzeczniczo — lekarskiej organu rentowego.
- opinia specjalistyczna lekarza konsultanta — k. 62-63v. dokumentacji orzeczniczo-lekarskiej organu rentowego,
- opinia lekarska z dnia 17 marca 2020 r. — k. 64-64v. dokumentacji orzeczniczo-lekarskiej organu rentowego,

- orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS — k. 22 akt rentowych organu.

Badajaca P. C., na skutek zlozonego sprzeciwu, Komisja Lekarska ZUS w dniu 8 kwietnia 2020 r. stwierdzila, po
analizie dokumentacji medycznej i orzeczniczej oraz opinii lekarza konsultanta ZUS, podzielila stanowisko lekarza
orzecznika wskazujac, ze rozpoznane u ubezpieczonego schorzenia, w obecnym stopniu zaawansowania nie naruszajg
funkeji i sprawnos$ci ubezpieczonego i nie powoduja niezdolnosSci do pracy. Orzeczenie komisji lekarskiej organu
zostalo wydane zaocznie — na podstawie dokumentacji medycznej, akt rentowych, w oparciu o opinie neurologa
(konsultanta ZUS) oraz bezposrednie badanie lekarza orzecznika z dnia 17 marca 2020 r. Podkreslono przy tym, ze
schorzenia wystepujace u ubezpieczonego wymagaja stalej opieki specjalistycznie, odpowiedniej farmakoterapii oraz
rehabilitacji, jednak nie powoduja aktualnie ograniczenia w zarobkowaniu w zakresie dlugotrwalej niezdolno$ci do
pracy.



Decyzja z dnia 28 kwietnia 2020 r. , znak (...) organ rentowy odmoéwil ubezpieczonemu P. C. prawa do $wiadczenia
rehabilitacyjnego.

Dowdéd:

- sprzeciw — k. 65 dokumentacji orzeczniczo-lekarskiej organu rentowego,

- opinia Komisji Lekarskiej ZUS — k. 75-75v. dokumentacji orzeczniczo-lekarskiej organu rentowego,
- orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS — k. 24 akt rentowych organu,

- decyzja z dnia 28 kwietnia 2020 r. — k. 25 akt rentowych organu.

Orzeczeniem (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci w S. z dnia 14 stycznia 2021 r. P. C. zostal zaliczony na
stale do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnoéci z symbolem 05-R (upo$ledzenie narzadu ruchu).

Dowaéd: orzeczenie o niepelnosprawnosci — k. 115.

P. C. pozostaje pod opieka lekarzy z rozpoznaniem zespolu boélowego kregoshupa ledZwiowo-krzyzowego na tle
zmian dyskopatyczno-zwyrodnieniowych. Aktualnie bez istotnej i znacznej dysfunkeji struktury organizmu. U
P. C., mimo wystepujacych dolegliwoséci bolowych, ruchomo$¢ w stawach czynna i bierna w pelnym zakresie.
Nie stwierdzono bolesnosci opukowej kregostupa odcinka ledZzwiowo-krzyzowego, wzmozonego napiecia mie$ni
przykregostupowych, transpozycji tulowia. Objawy rozciagowe sa ujemne. Zachowana jest ruchomo$¢ w odcinku
szyjnym kregostupa (broda - mostek 0 ¢cm), brak jest ograniczenia ruchomosci na boki. W kregostupie ledzwiowo-
krzyzowym odleglosé — podloga palce wynosi okoto 30 cm po weryfikacji, brak ograniczenia wykonania ruch6w na
bokiirotacyjnych. Chod ubezpieczonego jest prawidlowy, bez patologii neurologiczno — ortopedycznej. W koficzynach
zachowana jest prawidtowa sila mieSniowa bez asymetrii. Mimo podawanych przez ubezpieczonego zaburzen czucia
powierzchniowego w obrebie III,IV i V palca reki lewej, chwyt rak jest zachowany. Zachowania posturalne P. C. sa
swobodne.

Proces diagnostyczno — leczniczy, jakiemu zostal poddany P. C. w tym leczenie fizjoterapeutyczne, autoterapia,
profilaktyka dysfunkcji narzadu ruchu, odniosly efekt kliniczny. Zesp6l bélowy kregostupa ledZwiowo-krzyzowego na
tle zmian dyskopatyczno-zwyrodnieniowych nie powoduje niezdolnosci do pracy P. C..

Dowdéd:
- opinia bieglego sadowego z zakresu ortopedii A. K. i neurologii B. M. — k. 61-69 wraz z opinia uzupehiajaca — k. 96,

- opinia bieglego sadowego z zakresu ortopedii H. M. i neurologii T. P. — k. 127-128 wraz z opinia uzupelniajaca —
k. 152 oraz 174.

Sad zwazyl, co nastepuje:

Zgodnie z art. 18 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie
choroby i macierzynstwa (Dz. U. Nt 60 poz. 636 z p6zn. zm.) $wiadczenie rehabilitacyjne przystuguje ubezpieczonemu,
ktdry po wyczerpaniu zasitku chorobowego jest nadal niezdolny do pracy, a dalsze leczenie lub rehabilitacja lecznicza
rokuja odzyskanie zdolnos$ci do pracy, przy czym $wiadczenie rehabilitacyjne przysluguje przez okres niezbedny do
przywrocenia zdolnoSci do pracy, nie dluzej jednak niz przez 12 miesiecy. O okoliczno$ciach, o ktérych mowa wyzej
orzeka lekarz orzecznik Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych, a w razie sprzeciwu ubezpieczonego — Komisja Lekarska.
Orzeczenie Komisji Lekarskiej stanowi podstawe do wydania decyzji w sprawie §wiadczenia rehabilitacyjnego.



Oznacza to, ze przyznanie prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego uwarunkowane jest lacznym zaistnieniem dwoch
przeslanek: dalsza niezdolno$cia do pracy po wyczerpaniu okresu zasitkowego oraz rokowaniem odzyskania zdolnoéci
w wyniku kontynuowania leczenia lub rehabilitacji lecznicze;j.

Bezspornym pozostaje, ze ubezpieczony wyczerpal okres zasitku chorobowego w liczbie 182 dni oraz nie otrzymal
Swiadczenia rehabilitacyjnego. Stan faktyczny w sprawie ustalono na podstawie dokumentéw zgromadzonych w
sadowym postepowaniu dowodowym i w aktach organu rentowego. Strony nie kwestionowaly ich autentycznosci ani
rzetelno$ci sporzadzenia, dlatego tez, Sad uznal je za miarodajne dla poczynienia ustalen faktycznych w sprawie.

Sporna kwestia pozostawala miedzy stronami ocena stanu zdrowia ubezpieczonego po wykorzystaniu zasitku
chorobowego. W zwiagzku z rozbieznymi stanowiskami stron procesu, co do faktu odzyskania przez ubezpieczonego
zdolnosci do pracy, Sad uznal za celowe dopuszczenie dowodu z opinii bieglych sadowych posiadajacych wiadomoéci
specjalne z medycyny z zakresu neurologii oraz ortopedii, co odpowiadalo rodzajowi schorzenia, w zwiazku z ktérym
ubezpieczony pozostawal dotychczas niezdolny do pracy.

Z opinii wydanych w niniejszej sprawie przez dwa zespoly bieglych sadowych ww. specjalnosci — A. K. oraz B. M., a
takze H. M. i T. P. wynika, iz w przypadku ubezpieczonego nie jest spelniona podstawowa przestanka uprawniajaca
do uzyskania $wiadczenia rehabilitacyjnego, jaka stanowi niezdolno$¢ do wykonywania pracy. W odniesieniu do
rezultatow badan przeprowadzonych przez bieglych, pamietaé nalezy, iz opinia bieglych, z uwagi na sporzadzenie
jej po uplywie czterech miesiecy od daty wydania zaskarzonej decyzji, opierala sie na wynikach dokonanego przez
nich badania ubezpieczonego, ale tez na dokumentacji medycznej obrazujacej stan zdrowia ubezpieczonego w okresie
spornym. Na tej podstawie biegli ocenili brak podstaw do przyjecia u P. C. niezdolno$ci do pracy po zakonczeniu okresu
pobierania zasitku chorobowego z dniem 17 grudnia 2019 r. Biegli w pelni podzielili stanowisko komisji lekarskiej
organu rentowego z dnia 8 kwietnia 2020 r. i wczedniejsza ocene lekarza orzecznika ZUS z dnia 17 marca 2020
r., w tym opinie lekarza specjalisty konsultanta ZUS, wskazujac iz istniejgce u P. C. schorzenia, po zastosowanym
leczeniu oraz fizjoterapii, nie naruszaly jego funkcji sprawnoSciowej do wykonywania pracy zarobkowej zgodnie z
posiadanymi kwalifikacjami. Biegli podkreélili, Zze proces diagnostyczno — leczniczy, zostal zweryfikowany klinicznie
na potrzeby procesu orzeczniczego w postepowaniu przed organem rentowym przez wielu lekarzy specjalistow, w
tym przez neurologa M. N. w dniu 24 lutego 2020 r. Wowczas stwierdzono brak objawdéw dysfunkcji kregostupa
ledZzwiowo-krzyzowego pod postacia wystepujacych cech podraznienia korzeni nerwowych, brak jakichkolwiek innych
objawow ze strony ukladu nerwowego. Co istotne, ocena kliniczna wykazana przez bieglych w dniu badania sadowo-
lekarskiego rowniez nie wykazala istotnej dysfunkcji ze strony ukladu nerwowego i ukladu kostno-stawowego.
Nie wystepowaly cechy podraznienia korzeni nerwowych, brak bylo niewydolno$ci ruchowej, zachowano funkcja
lokomocyjna i chwytna. Poza zblokowaniem odcinka ledzwiowego, nie stwierdzono istotnej dysfunkcji narzadu ruchu
i deficytu neurologicznego naruszajacego sprawno$c. Biegli podkreslili réwniez, podobnie jak lekarze orzecznicy
ZUS, ze wykazane okresowe dolegliwo$ci bolowe kregostupa w momentach zaostrzenia mogg by¢ leczone zgodnie
ze wskazaniami lekarza specjalisty, a takze ze dotychczas wykonywane przez ubezpieczonego ¢wiczenia w formie
autoterapii, winny zosta¢ podtrzymywane.

Organ rentowy nie kwestionowal opinii bieglych na Zadnym etapie postepowania.

W toku procesu zastrzezenia do sporzadzanych przez bieglych z zakresu neurologii i ortopedii opinii wnosil natomiast
ubezpieczony, wskazujac, ze biegli niewladciwie ocenili jego stan zdrowia. Powolujac sie na zgromadzong w sprawie
dokumentacje medyczna argumentowal, Ze wystepujace u niego dolegliwoSci bélowe wymagaja stosowania silnych
lekéw przeciwbdlowych, zas wieloletnie, wielopoziomowe zmiany zwyrodnieniowe maja charakter postepujacy,
ktérego nie mozna zatrzymad, a jedynie zlagodzi¢ jego skutki. Dodatkowo wskazywal, ze stanowisko bieglych jest
zgola odmienne stanowiska orzecznikéw, ktorzy w 2017 i 2018 r. orzekali wobec niego zasadno$¢ przyznania prawa
do $wiadczen rehabilitacyjnych. Ubezpieczony zarzucajac bieglym brak logicznej argumentacji oraz merytorycznego
uzasadnienia opinii, podnosil, Ze wnioski opinii prowadza do przyjecia, ze zostal on wyleczony z wystepujacych u niego
dolegliwo$ci.



Sad postanowieniem z dnia 17 maja 2021 r. (k. 118) dopuscil dowdd z opinii bieglych sadowych z zakresu neurologii
oraz ortopedii innych niz dotychczas powolani w sprawie, niemniej jednak wnioski bieglego ortopedy H. M. oraz
bieglej neurolog T. P. byly tozsame z dotychczasowymi ustaleniami bieglych lekarzy specjalistow oraz lekarzy
orzecznikow.

Zarzuty stawiane bieglym przez ubezpieczonego mialy charakter subiektywny i stanowily jedynie polemike z
wnioskami sporzadzonej przez nich opinii. Dwa zespoly bieglych lacznie w dwoch opiniach gléwnych oraz trzech
opiniach uzupemhiajacych sposéb wyczerpujacy udzielily odpowiedzi na pytania stawiane przez Sad, ale réwniez przez
samego ubezpieczonego.

Z tych tez wzgledow, Sad nie podziela argumentacji prezentowanej przez ubezpieczonego. Zapadle w niniejszej
sprawie rozstrzygniecie nie przesadza o tym, ze jest on w pelni zdrowy. Stwierdza ono zdolno$¢ do podjecia
pracy zarobkowej przez wnioskodawce po wykorzystaniu pelnego okresu zasitkowego. Zastosowane leczenie oraz
podjeta przez ubezpieczonego fizjoterapia, a takze czynione przez niego wysitki (wykonywanie éwiczen zaleconych
przez fizjoterapeutéw) przyniosly oczekiwany efekt. W konsekwencji, stan zdrowia ubezpieczonego nie powodowal
niezdolno$ci do pracy, a co za tym idzie nie uzasadniat przyznania prawa do Swiadczenia rehabilitacyjnego. Z tego tez
wzgledu, Sad w pelni podzielil wywody opinii bieglych nie znajdujac zadnych podstaw do ich zakwestionowania ani
dalszej koniecznoS$ci uzupeliania opinii biegtych.

Postepowanie sadowe takze w sprawach z zakresu ubezpieczen spotecznych rzadzi sie okreslonymi regulami. Zgodnie
z art. 6 k.c. ciezar udowodnienia faktu spoczywa na osobie, ktéra wywodzi z niego skutki prawne. Ubezpieczony
nie wykazal natomiast, aby po dniu 17 grudnia 2019 r. pozostawal niezdolny do pracy. Schorzenia, na ktore cierpi
ubezpieczony, zwigzane z ukladem narzadu ruchu, charakteryzuja sie zmiennoscia objawoéw (bdl, ograniczenia
ruchowe) i ich wystepowanie w pewnym okresie czasu nie oznacza, ze beda wystepowaé w kolejnym. W przypadku
schorzen tego rodzaju nieodlacznym elementem zycia osoby cierpiacej na nie beda ¢wiczenia i rehabilitacja —
niezaleznie od tego czy w danym okresie wystepuje niezdolnosé¢ do pracy czy nie.

O niezdolnos$ci do pracy ubezpieczonego nie moglo réwniez Swiadczy¢ zaliczone w poczet materiatu dowodowego
orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci ubezpieczonego. Szczegbdlnego podkre§lenia wymaga, ze art.
5 pkt 1a ustawy z 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych
(Dz.U.z2020 1. poz. 426 z pdzn. zm.) przewiduje jednostronne zréwnanie orzeczeh wydanych przez orzecznikow ZUS
z orzeczeniami o znacznym badz umiarkowanym stopniu niepelnosprawnos$ci. Oznacza to, ze okre$lone orzeczenia
organu rentowego (o niezdolno$ci do pracy, niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji) sg traktowane jak orzeczenia
o stopniu niepelnosprawnosci na mocy komentowanego przepisu i w tym zakresie sg wiazace w postepowaniu
odwolawczym od orzeczenia wojewodzkiego zespolu do spraw orzekania o niepelnosprawnos$ci. Nalezy jednak
zauwazyc, ze orzeczenie organu rentowego o calkowitej niezdolnoéci do pracy oraz niezdolnoéci do samodzielnej
egzystencji moga przekladac sie na orzeczenie o niepelnosprawnosci, ale nie odwrotnie. Orzeczenie o umiarkowanym
stopniu niepelnosprawnoéci wydane przez zespoly do spraw orzekania o niepelnosprawnosci nie obliguja organéow
rentowych do orzekania niezdolno$ci do pracy, niezdolnosci do samodzielnej egzystencji dla celow rentowych.

W ocenie Sadu nie sposéb czyni¢ zarzutu bieglym, iz zachodza rozbiezno$ci miedzy zajetym przez bieglych
stanowiskiem a wydawanymi we wcze$niejszym okresie orzeczeniami lekarzy orzecznikow ZUS uzasadniajacymi
przyznanie prawa do $wiadczen rehabilitacyjnych. Jak juz podkreslano, stan kliniczny ubezpieczonego na dzien
wydania zaskarzonej decyzji nie dawat podstaw do uznania jego niezdolnoéci do pracy. Analiza materialu dowodowego
prowadzi do wniosku, Ze po wykorzystaniu pelnego okresu Swiadczen rehabilitacyjnych ubezpieczony nie byl
niezdolny do pracy, czego potwierdzeniem byto wydanie przez organ rentowy decyzji odmownej w przedmiocie prawa
do renty.

Wszystko powyzsze, przy uwzglednieniu, iz biegli to wysokiej klasy specjali$ci o wieloletnim do$wiadczeniu klinicznym
ispecjalno$ci odpowiedniej do schorzen ubezpieczonego, nakazywalto uznaé sporzadzone przez nich opinie oraz opinie
uzupehiajace za rzetelne i wiarygodne, a w konsekwencji podzieli¢ zawarte w nich wnioski, nie znajdujac zadnych



podstaw do ich zakwestionowania. Opinie bieglych, wydane po badaniu przedmiotowym P. C. oraz wszechstronnej
analizie dostepnej dokumentacji medycznej dotyczacej stanu jego zdrowia, sg jasne, pelne i spojne, a ich wnioski,
znajdujg oparcie w opisie stanu zdrowia badanego i zapisach w dokumentacji medycznej oraz sg3 umotywowane w
sposob logiczny i przekonujacy.

Biegli badali obiektywna zdolno$¢ ubezpieczonego do pracy i oparli wnioski wydanej na zlecenie sadu opinii
o bezposrednie badanie ubezpieczonego. Co istotne, wyniki tych badan byly zgodne z zaocznymi ustaleniami
poczynionymi przez zespét orzeczniczy organu rentowego. W tym stanie rzeczy Sad nie znalazl podstaw aby odmowié
opinii przymiotu wiarygodno$ci.

Wypada zauwazyé¢, ze orzeczenia lekarzy orzecznikow wydane na potrzeby ustalenia prawa do $wiadczen
rehabilitacyjnych byly zgodne z uprzednio wydanymi orzeczeniami zwigzanymi z procesem orzeczniczym o ustalenie
prawa do renty z tytutu niezdolno$ci do pracy. Wowczas takze po przeprowadzeniu badan oraz konsultacji z lekarzem
specjalista neurologiem nie stwierdzono, aby ubezpieczony byl niezdolny do pracy zarobkowe;j.

Stan faktyczny sprawy ustalony zostal w oparciu o dowody z dokumentéw, w tym opinii bieglych sadowych
lekarzy specjalistow z zakresu neurologii oraz ortopedii, ktérych prawdziwos¢ i rzetelno$é sporzadzenia nie byla
kwestionowana przez zadng ze stron. ROéwniez i Sad nie znalazl podstaw do kwestionowania wiarygodnoSci
przedlozonych dokumentdéw, przez co byly one miarodajne dla podjecia rozstrzygniecia w sprawie. Dodatkowo nalezy
wskazaé, ze wobec caloksztaltu zgromadzone w sprawie materiatu dowodowego, przeprowadzenie wnioskowanych
przez ubezpieczonego dowodow wigzaloby sie ze znacznym i niepotrzebnym przedtuzeniem postepowania.

Majac na uwadze wszystko powyzsze, wobec braku podstaw do przyznania ubezpieczonemu prawa do $§wiadczenia

rehabilitacyjnego, odwolanie podlegalo oddaleniu w oparciu o art. 477'4 § 1 k.p.c. jako nieuzasadnione.
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