WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

P., dnia 25 czerwca 2015 roku

Sad Rejonowy Poznan - Grunwald i Jezyce w Poznaniu VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy: SSR Patrycja Kubicka

Protokolant: st. sekr. sad. Karolina Kmiecik

po rozpoznaniu w dniu 11 czerwca 2015 roku w Poznaniu
odwolania J. K.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych I Oddziatu w P.

z dnia 27 wrze$nia 2012 roku znak (...)- (...)

w sprawie: J. K.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych I Oddzialowi w P.
przy udziale zainteresowanego Powiatowego Urzedu Pracy w P.

o dalsze $wiadczenia rehabilitacyjne z ubezpieczenia wypadkowego
oddala odwolanie.

SSR Patrycja Kubicka

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 277 wrze$nia 2012 roku, znak (...)- (...), Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w P. odmoéwil J. K.
prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego od dnia 17 lipca 2012 roku, jako podstawe prawna wskazujac art. 18 ust. 1, ust.
2-4 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 roku o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i
macierzynstwa (tekst jednolity: Dz. U. z 2010 roku, Nt 77, poz. 512 ze zmianami) oraz art. 6 ust. 1 pkt 21 art. 7 ustawy
z dnia 30 pazdziernika 2002 roku o ubezpieczeniu spolecznym z tytutu wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych
( Dz.U. z 2009 roku, Nr 167, poz. 1322 ze zm.).

W uzasadnieniu decyzji organ rentowy wskazal, iz lekarz orzecznik ZUS orzeczeniem z dnia 25 lipca 2012 roku oraz
komisja lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 6 wrze$nia 2012 roku uznali, iz odwolujacy nie jest niezdolny do pracy,
a wiec brak jest okoliczno$ci uzasadniajgcych ustalenie uprawnien do $wiadczenia rehabilitacyjnego oraz brak jest
okolicznoS$ci uzasadniajacych ustalenie uprawnien do §wiadczenia rehabilitacyjnego w zwigzku z wypadkiem przy

pracy.

Z powyzsza decyzja nie zgodzil sie J. K., skladajac w okre§lonym prawem trybie i terminie odwolanie do tutejszego
Sadu. Odwotujacy wnidst o zmiane zaskarzonej decyzji i przyznanie prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego z uwagi na
fakt, ze nadal uskarza sie na silne dolegliwos$ci bolowe kregostupa, ktore nie do$c¢ ze nie ustepujg, to ulegaja nasileniu.
W zwiazku z powyzszym odwolujacy pozostaje pod opieka lekarzy specjalistow ortopedy oraz neurologa. Z uwagi na
stan zdrowia odwotujacy leczy sie ponadto u neurochirurga, diabetologa oraz kardiologa.



W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy, nie znajdujac podstaw do zmiany decyzji, wnidst o jego oddalenie,
powolujac sie na orzeczenia lekarza orzecznika ZUS oraz Komisji Lekarskiej ZUS, na podstawie ktérych nie
stwierdzono aby odwotujacy byl nadal niezdolny do pracy.

Postanowieniem z dnia 10 kwietnia 2015 r. sad wezwal do udzialu w sprawie w charakterze zainteresowanego
Powiatowy Urzad Pracy w P., ktory nie zajal stanowiska w sprawie.

W toku postepowania strony podtrzymaly prezentowane w sprawie stanowiska
Sad Rejonowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Odwolujacy J. K. ma obecnie 44 lata, byl zatrudniony w szpitalu w P. jako kierowca-sanitariusz i z tego tytulu podlegal
ubezpieczeniom spolecznym, w tym ubezpieczeniu chorobowemu.

Orzeczeniem z dnia 11 kwietnia 2012 roku Lekarz Orzecznik ZUS zdecydowal o celowo$ci przyznania odwolujacemu
$wiadczenia rehabilitacyjnego na okres 4 miesiecy liczac od dnia wyczerpania prawa do zasilku chorobowego - w
zwigzku z wypadkiem przy pracy, ktory miatl miejsce 16 wrze$nia 2011 roku. Z uwagi na powyzsze w okresie od
dnia 19 marca 2012 roku do dnia 16 lipca 2012 roku odwolujacy bedac niezdolny do pracy, pobieral $§wiadczenie
rehabilitacyjne w wysoko$ci 100% podstawy wymiaru.

Lekarz orzecznik ZUS orzeczeniem z dnia 25 lipca 2012 roku, po przeprowadzeniu bezpoSredniego badania
odwotujacego oraz dokonaniu analizy przedstawionej dokumentacji medycznej uznal, iz odwolujacy nie jest niezdolny
do pracy, a wiec brak jest okolicznoéci uzasadniajacych ustalenie uprawnien do $wiadczenia rehabilitacyjnego oraz
brak jest okoliczno$ci uzasadniajacych ustalenie uprawnien do §wiadczenia rehabilitacyjnego w zwigzku z wypadkiem
przy pracy. Odwolujacy nie zgodzil sie z powyzszym orzeczeniem i wnioést skuteczny sprzeciw.

W odpowiedzi na zlozony sprzeciw komisja lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 6 wrze$nia 2012 roku uznala, iz
odwolujacy nie jest niezdolny do pracy.

W dniu 27 wrze$nia 2012 roku organ rentowy wydal zaskarzona decyzje, odmawiajac J. K. prawa do $wiadczenia
rehabilitacyjnego od dnia 17 lipca 2012 roku z tytulu wypadku przy pracy.

dowdd: dokumenty w aktach organu rentowego nr (...); zalaczniki do pozwu (k. 11-12, 15-18)

J. K. w dniu 6 wrze$nia 2011 roku podczas podnoszenia noszy z pacjentem poczul nagly bol ledzwiowego odcinka
kregostupa. Opisane zdarzenie uznano za wypadek przy pracy. Decyzja organdéw orzeczniczych ZUS orzeczono
trwaly uszczerbek na zdrowiu w zwigzku z wypadkiem na 5% z rozpoznaniem ostrego zespotu bélowego kregostupa
ledZzwiowego z pourazowym zespolem korzonkowym po urazie kregostupa — pkt 94 c tabeli uszczerbkow.

W okresie od dnia 26 do 30 wrzes$nia 2011 roku odwolujacy byl hospitalizowany na Oddziale Chirurgii Ogolnej i
Neurochirurgii szpitala w P. z rozpoznaniem zaostrzenia zespotu bolowego ledZwiowego odcinka kregostupa oraz
cukrzycy.

Wykonane w okresie hospitalizacji badanie KT odcinka ledZzwiowo-krzyzowego kregostupa wykazalo poglebienie
lordozy, zmiany wytwdrcze na krawedziach trzonéw Thi12, niewielkie obnizenie wysokoSci szpar miedzykregowych
L4-Ls i L5-S1, niewielka protruzje krazkow miedzykregowych bez przerwania pierScienia wldknistego i wiezadta
podluznego tylnego.

W listopadzie 2011 roku wykonano badanie MR odcinka ledZwiowo-krzyzowego kregostupa, ktore wykazalo
poglebienie fizjologicznej lordozy, kregozmyk tylny na poziomie Thi2-Li, niewielkie zwezenia przestrzeni
miedzykregowych L4-L5 i L5-S1, zaostrzenia krawedzi trzonéw, w dolnym odcinku piersiowym cechy przebytej
w wieku mlodzieniczym choroby Scheuermanna, na poziomie Thi2-L1 niewielkie centralne uwypuklenie krazka
miedzykregowego z uciskiem worka oponowego bez ucisku na struktury nerwowe, centralno-lewostronne



uwypuklenie krazka miedzykregowego L4-L5 z nieznacznym uciskiem worka oponowego bez ucisku struktur
nerwowych.

W okresie od 16 stycznia 2012 roku do 8 lutego 2012 roku odwolujacy przebywal na Oddziale Rehabilitacyjnym
Szpitala w P. z rozpoznaniem ostrego zespolu bdlowego kregostupa ledZzwiowego, rwy kulszowej prawostronnej,
wielopoziomowych zmian dyskopatycznych kregostupa. Ponadto rozpoznano kregozmyk tylny Thi2-Li, protruzje
jader miazdzystych Thi12-L1, L4-5, cukrzyce typu 2, nadci$nienie tetnicze oraz chorobe Scheuermanna i zaburzenia
rytmu o charakterze licznych skurczéw komorowych — w wywiadzie.

W czerwcu 2012 roku odwolujacy przebywal na leczeniu sanatoryjnym w ramach prewencji rentowej ZUS w G. z
rozpoznaniem zmian zwyrodnieniowo-dyskopatycznych kregostupa piersiowego i ledzwiowo-krzyzowego z zespotem
boélowym korzeniowym prawostronnym oraz kregozmyku Th12-L1.

dowod : dokumentacja medyczna w aktach organu rentowego, nr (...) , dokumentacja medyczna w aktach sprawy
(k.9-10, 13-14, 21-38).

U odwolujacego rozpoznano zesp6l bélowy ledZwiowego odcinka kregoshupa, okresowo z rwg kulszowa prawostronna.
Odwolujacy jest osoba ze zmianami zwyrodnieniowo-dyskopatycznymi kregostupa ledZzwiowego i dolnego odcinka
kregostupa piersiowego, po przebytej chorobie Scheuermanna — bez istotnego uposledzenia funkcji oraz bez objawow
korzeniowych i ubytkowych neurologicznych. W badaniu przedmiotowym odwolujacego stwierdzono ponadto
zadowalajaca sprawnos$¢ ruchowa, brak klinicznych wykladnikéw dysfunkeji kregostupa, objawdéw korzeniowych
i ubytkowych neurologicznych. Uznano, ze wypadek przy pracy z dnia 16 wrze$nia 2011 roku spowodowal u
odwolujacego jedynie okresowe, przemijajace nasilenie dolegliwos$ci bélowych, ktore wystepowaly okresowo u
odwotujacego juz poprzednio.

dowdd : opinia bieglych lekarzy sadowych neurologa A. G. oraz ortopedy B. S. (k. 67-68).

Od 21 wrze$nia 2012 roku odwolujacy jest leczony psychiatrycznie z rozpoznaniem zaburzeh adaptacyjnych
depresyjnych F43. Zastosowane leki poczatkowo przyniosly poprawe objawowa. Pogorszenie stanu nastapilo w
zwigzku z podejrzeniem zapalenia jadra w dniu 21 marca 2013 roku. W kwietniu 2013 roku dokonano zmiany leczenia
antydepresyjnego — ponownie podczas wizyty w dniu 13 czerwca 2013 roku. U odwolujgcego nie stwierdzono jednak
objawdw choroby psychicznej ani cech upo$ledzenia umystowego. Rozpoznano natomiast zaburzenia adaptacyjne
o typie reakcji depresyjnej, tj., stwierdzono objawy, ktére wskazuja na wystepowanie zaburzen psychicznych z
kregu zaburzen nastroju o typie depresji, jednakze mialy one wylgcznie charakter wtérny — wystapily w odpowiedzi
na trudng sytuacje zyciowa odwolujacego. U odwolujgcego nie stwierdzono zaburzen o charakterze pierwotnym,
tzn. endogennym, co jest niezbednym warunkiem rozpoznania epizodu depresji badz zaburzen depresyjnych
nawracajacych w sensie choroby psychicznej. Po zastosowaniu lekéw u odwolujacego w krotkim czasie odnotowywano
poprawe samopoczucia.

dowdd : dokumentacja medyczna dotyczaca zdrowia psychicznego (k. 141-153), opinia bieglego lekarza sadowego
psychiatry R. K. (k. 155-162), opinia uzupelniajaca bieglego lekarza sadowego psychiatry R. K. (k. 180-182).

Ponadto stwierdzono, ze nadci$nienie tetnicze u odwolujacego bez istotnych powiklan narzadowych, ostrych
incydentow wienicowych nie daje podstaw do uznania dtugotrwalej niezdolnoéci do pracy. To samo dotyczy cukrzycy
typu 2, ktéra na dzien 17 lipca 2012 r. leczona byla insuling bez przewleklych powiklan narzadowych, bez zglaszanych
niedocukrzen. Cukrzyca byta unormowana, nie wystepowaly przewlekle powiklania cukrzycowe. Odwolujacy ma
Swiadomos$¢ hipoglikemii. Ponadto w spornym okresie nie stwierdzono objawéw wzmozonego napiecia mieSni
przykregostupowych, istotnej dysfunkeji ruchowej, objawéw korzeniowych. U odwolujacego zaobserwowano poprawe
stanu zdrowia po odbytej rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS, co wynikalo z braku objawow
korzeniowych oraz istotnych dysfunkcji ruchowych.



dowdd : opinia bieglego lekarza sadowego medycyny pracy R. G. (k. 207-209), ustna opinia bieglego lekarza sadowego
medycyny pracy R. G.(k. 257), historia choroby u diabetologa — k. 270-282

J. K. decyzja Powiatowego Urzedu Pracy w P. z dniem 3 sierpnia 2012 roku zostal uznany za osobe bezrobotng z
prawem do zasitku.

W spornym okresie odwolujacy nie byl nigdzie zatrudniony, nie byt tymczasowo aresztowany, nie odbywal kary
pozbawienia wolnoSci, nie §wiadczyl pracy, nie mial ustalonego prawa do emerytury, zasitku przedemerytalnego
i $wiadczenia przedemerytalnego, nie podlegal ubezpieczeniu spolecznemu rolnikéw oraz nie prowadzil zadnej
dzialalnoSci zarobkowej. W lipcu 2013 roku odwolujacy podjal prace jako kierowca w piekarni.

dowdd: decyzja PUP o uznaniu za osobe bezrobotng (k. 154), zeznania odwolujacego (k. 118)
Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie wyzej wymienionych dowodow.

Sad uznal za w pelni autentyczne i przydatne dla potrzeb niniejszego postepowania dokumenty zgromadzone w aktach
sprawy i w aktach pozwanego organu rentowego

or (...), albowiem zostaly one sporzadzone przez osoby do tego uprawnione w ramach przystugujacych im kompetencji
i w przewidzianej prawem formie. Nadto ich tres¢ i forma nie byly kwestionowane przez zadna ze stron procesu, a
zatem i Sad nie znalazl podstaw, by czynic¢ to z urzedu. Powyzsze dotyczy takze dokumentacji medycznej z leczenia
odwolujacego J. K.. Fakt niekwestionowania przez strony tresci kserokopii dokumentéw pozwolil na potraktowanie
tychze kserokopii jako dowodow poérednich istnienia dokumentéw o treéci im odpowiadajace;.

Jako w pelni wiarygodne Sad ocenil zeznania odwolujacego J. K. (k. 118) zlozone w charakterze strony, kwalifikujac
je jako logiczne, spojne i konsekwentne,

a nadto zgodne ze zgromadzonym w sprawie materialem dowodowym, w tym dowodami

z dokumentow.

Ze wzgledu na konieczno$¢ uzyskania wiadomosci specjalnych z zakresu medycyny szczegoblnie cenng podstawe
dokonanych ustalen faktycznych stanowily opinie oraz opinie uzupelniajace bieglych lekarzy sadowych neurologa A.
G., ortopedy B. S., psychiatry R. K., a takze lekarza medycy pracy R. G. , na ktoérych Sad oparl sie w calosci i ktore
zostaly wydane w oparciu o zebrany w sprawie materiat dowodowy oraz szczegdtowa analize dokumentacji lekarskie;j.

Na wstepie zaznaczy¢ nalezy, iz sporzadzone na uzytek niniejszego postepowania opinie bieglych lekarzy sporzadzone
zostaly przez powolane do tego osoby, w zakresie przystugujacych im kompetencji i nie zawieraly wad formalnych.

Oceniajgc przedmiotowe opinie oraz opinie uzupekliajace pod wzgledem merytorycznym wskazaé nalezy, iz
sporzadzone przez bieglych lekarzy: neurologa, ortopedy, psychiatry i lekarza medycyny pracy opinie sa w calo$ci
przydatne dla poczynienia przez Sad ustalen faktycznych w sprawie. Przedmiotowe opinie nie budza watpliwosci pod
wzgledem merytorycznym i jako takie sa calkowicie wiarygodne. Analiza treci opinii prowadzi do wniosku, iz biegli
udzielili wyczerpujacej odpowiedzi stosownie do wymagan zawartych w postanowieniu o dopuszczeniu dowodu z
opinii bieglych lekarzy sadowych oraz z opinii uzupekhiajacych. Opinie zostaly przygotowane zgodnie z obowigzujacym
stanem wiedzy z zakresu medycyny i medycyny pracy, a biegli oparli swoje wnioski na szczegolowej i stosownej analizie
calosci akt sprawy, w szczego6lnosci zgromadzonej dokumentacji medycznej dotyczacej leczenia odwolujacego J. K.
oraz wynikow badan przedmiotowych i podmiotowych odwolujacego.

Zdaniem Sadu Najwyzszego, wyrazonym w postanowieniu z dnia 7 listopada 2000 r. (w sprawie I CKN 1170/98,
opubl. w OSNC 2001/4/64 ) opinia bieglego podlega ocenie — przy zastosowaniu art. 233 § 1 kpc — na podstawie
wladciwych dla jej przedmiotu kryteriéw zgodno$ci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego,
podstaw teoretycznych, a takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczoS$ci wyrazonych w niej wnioskéw. Opinia
bieglego podlega zatem, jak i inne dowody, ocenie wedlug cytowanego powyzej artykulu, lecz odrdzniaja ja szczegdlne
kryteria oceny. Przedmiotem opinii bieglego nie jest bowiem przedstawienie faktow, ale wylacznie ich ocena na



podstawie fachowej wiedzy i specjalnych wiadomo$ci. Nie podlega ona, jak dowod na stwierdzenie faktow weryfikacji
na podstawie kryterium prawdy i falszu, lecz chodzi o pozytywne lub negatywne uznanie warto$ci rozumowania
zawartego w opinii. Sad nie jest zatem zwigzany opinig bieglego i ocenia ja na podstawie art. 233 kpc. Swoisto$¢ tej
oceny polega na tym, iz nie chodzi tu o kwestie wiarygodnosci, lecz o pozytywne lub negatywne uznanie warto$ci
rozumowania zawartego w opinii i uzasadnienie, dlaczego poglad bieglego trafil lub nie do przekonania sadu (por.
W. Ossowski ,,Uwagi o korzystaniu z bieglych w sprawach cywilnych” , Nowe Prawo 1960, nr 10, s. 1350). Sad moze
oceniaé opinie bieglego pod wzgledem fachowosci, rzetelno$ci czy logicznosci (vide orzeczenie Sadu Najwyzszego z
dnia 19 grudnia 1990 roku, I PR 148/90, OSP 1991, nr 11-12, poz. 300). Wedlug za$ orzeczenia Sadu Najwyzszego z
dnia 15 czerwca 1970 roku, I CR 224/70 (Biul. SN 1970, nr 11, poz. 203) kontrola opinii bieglego powinna polega¢ na
sprawdzeniu prawidlowos$ci — z punktu widzenia wymagan logiki i zasad do$wiadczenia zyciowego — rozumowania
przeprowadzonego w jej uzasadnieniu ( art. 285 kpc), ktére doprowadzilo do wydania przez bieglego takiej, a nie innej
opinii.

Podkreslenia wymaga, iz Sad w odpowiedzi na zastrzezenia odwolujgcego do tresSci wydanych opinii, dopuscil
dowdd z opinii uzupeiajacych bieglych lekarzy sadowych neurologa, ortopedy i psychiatry. Ponadto przeprowadzit
dowod z ustnej opinii uzupelniajacej biegltego lekarza sadowego medycyny pracy R. G.. Ze sporzadzonych opinii
uzupehiajacych jednoznacznie wynika, ze sporzadzone opinie i wnioski w nich zawarte sa w pelni prawidlowe
i uzasadnione — biegli lekarze sadowi w calosci podtrzymali swoje stanowiska wyrazone w treSci sporzadzonych
opinii. Zaden ze wskazanych bieglych nie zmienil zdania w kwestii stanu zdrowia odwolujacego ani nie dostrzegl
zadnych nowych okolicznoéci, ktére moglyby uzasadnia¢ ponowne przeprowadzenie badania odwotujgcego, a w
efekcie ponowne sporzadzenie dopuszczonych przez Sad jako dowdd opinii.

Postanowieniem wydanym na rozprawie w dniu 11 czerwca 2015 roku Sad oddalil wniosek odwolujacego o
dopuszczenie dowodu z opinii bieglego diabetologa, uznajac zlozony w dniu 4 listopada 2014 roku wniosek dowodowy
za spo6zniony. W tym miejscu nalezy zwroci¢ uwage na fakt, iz strona odwolujaca zglosita nowy wniosek dowodowy o
sporzadzenie opinii bieglego lekarza sadowego kolejnej specjalizacji dopiero, gdy wnioski wszystkich dopuszczonych
w sprawie opinii byly juz jej znane. Przez caly okres postepowania, tj. od dnia 22 listopada 2012 roku odwolujacy nie
widzial potrzeby powolywania biegltych sadowych innych specjalno$ci. Nadto nalezy wskazaé, ze w opinii powolanych
bieglych lekarzy sadowych, ktérzy byli zobowiazani do wskazania w przypadku wystapienia takiej konieczno$ci dowdd
z opinii jakich jeszcze bieglych oraz jakich specjalnosci nalezatoby przeprowadzié, takiej koniecznoéci nie stwierdzono.
Ponadto fachowy pelnomocnik odwolujacego na pytanie Sadu nie byl w stanie odpowiedzie¢ dlaczego nowy wniosek
dowodowy o dopuszczeniu opinii kolejnego bieglego lekarza sadowego zostal zgloszony dopiero w pidmie z dnia 4
listopada 2014 roku pomimo tego, ze juz w odwolaniu odwolujacy wskazywal, ze jest chory na cukrzyce. Podkresli¢ w
tym miejscu nalezy, ze potrzeba powolania bieglego diabetologa nie mogla powstaé na skutek opinii bieglej medycyny
pracy gdyz skoro odwolujacy twierdzil, ze jego niezdolnosé do pracy ma Zrédlo w cukrzycy to juz w odwolaniu
powinien powola¢ dowod z opinii bieglego diabetologa, czego jednak nie uczynil, nie uczynil tez tego w kolejnych
pismach przygotowawczych pomimo tego, ze byl reprezentowany przez profesjonalnego pelnomocnika. Podkreslié
w tym miejscu nalezy, ze w dokumentacji z poradni diabetologicznej w dniu 09 lipca 2012 r. uczyniono adnotacje:
»~odwolujacy zglosil sie do poradni po dwdch latach” oraz ,,w okresie od 02 czerwca do 25 czerwca 2012 r. pobyt w
sanatorium i poprawa glikemii od tego czasu”. Dopiero w dokumentacji za dalszy okres (wrzesien 2012 r.) pojawia
sie adnotacja o cukrzycy niewyréwnanej metabolicznie. Rowniez hospitalizacja z powodu cukrzycy miala miejsce w
pozniejszym okresie, a zatem nie mogla mie¢ znaczenia dla ustalenia stanu zdrowia odwolujacego na dzien 17 lipca
2012 T.

W ocenie Sadu zlozony wniosek dowodowy ma shizy¢ wylgcznie przedluzeniu toczacego sie w niniejszej sprawie
postepowania, w zwigzku z czym nie zaslugiwal na uwzglednienie. Podobniez nalezalo potraktowac¢ wniosek o
dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego z dziedziny medycyny pracy umotywowany tym, ze biegla nie odniosta
sie w sposob kompleksowy do §rodowiska pracy odwolujacego. Sad nie podzielil takiego stanowiska odwolujacego.
Biegla z dziedziny medycyny pracy wyraznie w swojej ustnej opinii odniosla sie do Srodowiska pracy odwolujacego,



uwzgledniajac rodzaj wykonywanej przez odwolujacego pracy oraz wypowiedziala sie co do braku przeciwskazan po
stronie odwolujacego do wykonywania pracy na dotychczas zajmowanym stanowisku.

Sad Rejonowy zwazyl co nastepuje:
Odwolanie J. K. nie zaslugiwalo na uwzglednienie.

Zgodnie z dyspozycja art. 18 ust. 1 - 2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 roku

o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (t.j. - Dz.U. z 2014
roku, poz. 159), zwanej dalej ustawa zasitkowa - wedlug brzmienia przepiséw na dzien wydania zaskarzonej w
niniejszej sprawie decyzji - Swiadczenie rehabilitacyjne przystuguje ubezpieczonemu, ktéry po wyczerpaniu zasitku
chorobowego jest nadal niezdolny do pracy, a dalsze leczenie lub rehabilitacja lecznicza rokuja odzyskanie zdolno$ci
do pracy. Swiadczenie rehabilitacyjne przystuguje przez okres niezbedny do przywrécenia zdolnosci do pracy, nie

dluzej jednak niz przez 12 miesiecy. W ust. 3 - 6 wskazano natomiast, iz o okoliczno$ciach, o ktérych mowa w ust.

11 2, orzeka lekarz orzecznik Zakladu Ubezpieczen Spolecznych. Od orzeczenia lekarza orzecznika ubezpieczonemu
przystuguje sprzeciw do komisji lekarskiej Zakladu Ubezpieczen Spolecznych w terminie i na zasadach przewidzianych
w przepisach o emeryturach i rentach

z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych. Prezes Zakladu Ubezpieczen Spolecznych moze zglosi¢ zarzut wadliwosci
orzeczenia lekarza orzecznika w terminie i na zasadach przewidzianych w przepisach o emeryturach i rentach z
Funduszu Ubezpieczen Spolecznych. Orzeczenie lekarza orzecznika, od ktérego nie wniesiono sprzeciwu lub co do
ktbérego nie wniesiono zarzutu wadliwo$ci, albo orzeczenie komisji lekarskiej Zakladu Ubezpieczen Spolecznych
stanowi podstawe do wydania decyzji w sprawie Swiadczenia rehabilitacyjnego.

Ust. 7 w/w artykulu stanowi z kolei, iz $wiadczenie rehabilitacyjne nie przysluguje osobie uprawnionej do
emerytury lub renty z tytulu niezdolnosci do pracy, zasitku dla bezrobotnych, zasitku przedemerytalnego, §wiadczenia
przedemerytalnego, nauczycielskiego $wiadczenia kompensacyjnego oraz do urlopu dla poratowania zdrowia,
udzielonego na podstawie odrebnych przepisow.

Ponadto, w mysl art. 13 ust. 1 w zw. z art. 22 w/w ustawy §wiadczenie rehabilitacyjne z tytulu niezdolnoéci do pracy
powstalej w czasie trwania ubezpieczenia chorobowego, jak

i z tytulu niezdolnoéci do pracy powstatej po ustaniu tytulu ubezpieczenia nie przystuguje za okres po ustaniu tytutu
ubezpieczenia chorobowego, jezeli osoba niezdolna do pracy:

1)ma ustalone prawo do emerytury lub renty z tytulu niezdolnoéci do pracy;

2)kontynuuje dzialalnoé¢ zarobkowa lub podjeta dzialalno$¢ zarobkowa stanowigca tytul do objecia obowigzkowo lub
dobrowolnie ubezpieczeniem chorobowym albo zapewniajgcg prawo do $wiadczen za okres niezdolnoéci do pracy z
powodu choroby;

3)nie nabyla prawa do zasilku w czasie ubezpieczenia, w przypadkach okre§lonych w art. 4 ust. 1;

4)jest uprawniona do zasitku dla bezrobotnych, zasitku przedemerytalnego lub §wiadczenia przedemerytalnego lub
nauczycielskiego Swiadczenia kompensacyjnego;

5)podlega obowiazkowo ubezpieczeniu spolecznemu rolnikdw okre$§lonemu w przepisach
o ubezpieczeniu spolecznym rolnikow.

Celem $wiadczenia rehabilitacyjnego jest umozliwienie osobie niezdolnej do pracy kontynuowania leczenia lub
rehabilitacji w sytuacji, gdy okres zasitku chorobowego jest zbyt krétki do odzyskania pelnej zdolnoéci do pracy -
a lekarz orzecznik Zakladu Ubezpieczen Spolecznych stwierdzi, ze dalsze leczenie lub rehabilitacja lecznicza rokuja
odzyskanie zdolnoSci do pracy. Jak wskazuje sie w piémiennictwie, §wiadczenie rehabilitacyjne jest Swiadczeniem "na
dokonczenie leczenia" (I. Jedrasik-Jankowska, Ubezpieczenia spoleczne,



t. 3, Ubezpieczenia chorobowe..., s. 45). Swiadczenie rehabilitacyjne chroni te sama rodzajowo sytuacje, ktora chroni
zasilek chorobowy - czasowa niezdolno$é do pracy dotychczasowej. Ponadto jest Swiadczeniem o identycznych
zadaniach jak zasilek chorobowy, stanowiac jego kontynuacje (I. Jedrasik-Jankowska, Ubezpieczenia spoleczne, t. 3,
Ubezpieczenia chorobowe..., s. 45). W odréznieniu jednak od zasitku chorobowego, ktéry co do zasady przystuguje
z tytulu samej niezdolno$ci do pracy, przestanka nabycia prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego jest pomys$lne
rokowanie co do odzyskania przez ubezpieczonego zdolnos$ci do pracy (Z. Kluszczyniska, W. Koczur, K. Rubel, G. Szpor,
T. Szumlicz, System Ubezpieczen Spolecznych. Zagadnienia podstawowe, Warszawa 2007, s. 93).

Swiadczenie rehabilitacyjne wypelnia luke pomiedzy okresem po wyczerpaniu okresu zasilkowego, a przed
stwierdzeniem trwalej niezdolnosci do pracy. Jest wiec swego rodzaju $wiadczeniem przejéciowym pomiedzy
zasitkiem chorobowym, a renta z tytulu niezdolno$ci do pracy (I. Jedrasik-Jankowska, Pojecia i konstrukeje prawne...,
s. 362). Podnosi sie rowniez, ze stanowi ono swoiste przedluzenie zasitku chorobowego, zapewniajac ubezpieczonemu
pomoc pieniezna w sytuacjach wymagajacych dluzszego leczenia (Z. Salwa, Prawo pracy..., s. 354).

Zgodnie natomiast z art. 6 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z
tytulu wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych (tekst jednolity: Dz.U. z 2009 roku, Nr 167, poz. 1322 ze
zm.) z tytulu wypadku przy pracy lub choroby zawodowej przysluguje m.in. "$wiadczenie rehabilitacyjne" - dla
ubezpieczonego, ktory po wyczerpaniu zasitku chorobowego jest nadal niezdolny do pracy, a dalsze leczenie lub
rehabilitacja lecznicza rokuja odzyskanie zdolno$ci do pracy. Wedlug art. 7 powolanej regulacji przy ustalaniu prawa
do $wiadczen wymienionych w art. 6 ust. 1 pkt 1-3, podstawy wymiaru i ich wysoko$ci, a takze przy ich wyplacie, stosuje
sie odpowiednio przepisy ustawy o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia chorobowego, z uwzglednieniem
przepiséw niniejszej ustawy.

W mysél art. 217 § 2 ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. Kodeks postepowania cywilnego ( tekst jednolity: Dz.U. z 2014
roku, nr 101) Sad pomija spéznione twierdzenia i dowody, chyba ze strona uprawdopodobni, ze nie zglosila ich we
wlaéciwym czasie bez swojej winy lub ze uwzglednienie sp6znionych twierdzen i dowodéw nie spowoduje zwloki w
rozpoznaniu sprawy albo ze wystepuja inne wyjatkowe okoliczno$ci.

Poza sporem w niniejszej sprawie bylo, iz odwolujacy, pozostajac niezdolny do pracy, wyczerpal przystugujacy
mu okres zasitkowy, a w okresie od dnia 19 marca 2012 roku do dnia 16 lipca 2012 roku pobieral §wiadczenie
rehabilitacyjne w wysokos$ci 100% podstawy wymiaru.

Kwestig sporng bylo natomiast to, czy odwolujacy po dniu 17 lipca 2012 roku byl nadal niezdolna do pracy, a jesli tak,
to czy rokowat odzyskaniem zdolno$ci do pracy oraz na czym mialo polegac i jak dlugo mialo trwac leczenie.

Decyzja z dnia 27 wrze$nia 2012 roku organ rentowy odmoéwil bowiem odwolujacemu prawa do $wiadczenia
rehabilitacyjnego za okres od dnia 17 lipca 2012 roku, a odwolujacy twierdzil, iz spelnia przeslanki do uzyskania prawa
do dalszego $wiadczenia rehabilitacyjnego po dniu 17 lipca 2012 roku.

Analiza zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, w szczegdlnosci opinie bieglych sadowych neurologa A.
G., ortopedy B. S., lekarza psychiatry R. K. oraz lekarza medycyny pracy R. G., ktérych wnioski Sad z przytoczonych juz
wyzej szczegblowo wzgledow przyjal jako wlasne - wskazuje jednoznacznie, iz biorac pod uwage charakter schorzen
odwolujacego oraz poprawe jego stanu zdrowia po leczeniu sanatoryjnym w czerwcu 2012 roku odwotlujacy po 4
miesigcach $wiadczen rehabilitacyjnych nie wymagal dalszego leczenia i byl wowczas zdolny do kontynuowania
pracy zarobkowej. Ustalano tez w sposéb niewatpliwy, iz odwolujacy nie wymaga przyznania kolejnych §wiadczen
rehabilitacyjnych, gdyz po dniu 17 lipca 2012 roku nastgpilo odzyskanie zdolnoSci odwolujacego do pracy.

Podkresli¢ w tym miejscu nalezy, iz takie stanowisko Sadu orzekajacego

w niniejszej sprawie nie znajduje co prawda oparcia w stanowisku strony odwolujacej, ktéra w toku postepowania
sadowego kwestionowala wszystkie sporzadzone opinie bieglych sadowych neurologa, ortopedy, psychiatry oraz
lekarza medycyny pracy. Jednakze wydane opinie uzupekliajace potwierdzaja jednoznacznie wnioski zawarte we
weze$niej wydanych opiniach — odwolujacy po dniu 17 lipca 2012 roku nie byl nadal niezdolny do pracy. Natomiast



przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego lekarza sadowego diabetologa, ktéry zostat zgloszony dopiero w dniu 4
listopada 2014 roku, w ocenie Sadu stuzyloby jedynie przedtuzeniu toczacego sie postepowania, dlatego tez dzialajac
na podstawie art. 217 § 2 k.p.c. Sad pominat zgloszony przez strone odwolujaca wniosek dowodowy, uznajac go
za spdzniony. Warto zwroci¢ uwage na fakt, iz zgodnie z przyjeta linia orzecznictwa, Sad nie jest obowiazany do
uwzgledniania kolejnych wnioskow dowodowych strony tak dlugo, az udowodni korzystna dla siebie teze i pomija je od
momentu dostatecznego wyjasnienia spornych okoliczno$ci sprawy ( wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 7 lutego
2014 roku, sygn. akt  ACa 1029/13, LEX nr 1439183). Sad przed wydaniem postanowienia o oddaleniu analizowanego
wniosku dowodowego uwzglednil rowniez tre$¢ przedlozonej przez odwolujacego dokumentacji medycznej dotyczacej
choroby cukrzycy typu II, co potwierdzilo brak konieczno$ci sporzadzenia opinii przez bieglego lekarza sadowego
diabetologa.

Po przeprowadzeniu wyczerpujacego postepowania dowodowego w niniejsze;j

w sprawie, biorgc pod uwage w szczegolnosci w/w opinie bieglych, a takze dokumentacje medyczna dotyczaca leczenia
odwolujacego w spornym okresie oraz bezposérednio przed i po nim, Sad nie mial zadnych watpliwos$ci co do tego,
iz po dniu 17 lipca 2012 roku J. K. odzyskal zdolnosé do pracy, co oznacza, ze odwolujgcy nie spelnial przestanek do
przyznania mu prawa do §wiadczenia rehabilitacyjnego na okres od dnia 17 lipca 2012 roku.

Uwzgledniajac poczynione rozwazania Sad - na podstawie art. 477'4§ 1 kpe
i powolanych przepiséw prawa materialnego - orzekl jak w sentencji wyroku, oddalajac odwolanie.

SSR Patrycja Kubicka



