Sygn. akt X U 509/19

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 12 sierpnia 2020 .

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

Przewodniczqcy: sedzia Anna Garncarz

Protokolant: Dominika Gorzaqd

Po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 29 lipca 2020 r. we W.

sprawy z odwolania wnioskodawczyni R. P.

od decyzji strony pozwanej Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial we W.
z dnia 21.05.2019 r. znak: (...)

z dnia 24.05.2019 r. znak: (...)

o swiadczenie rehabilitacyjne

I. oddala odwolania,

II. nieuiszczone koszty sadowe zalicza na rachunek Skarbu Panstwa.

UZASADNIENIE

Wnioskodawczyni R. P. wniosla odwotanie od decyzji organu rentowego z dnia 21 maja 2019 r., znak (...) - (...)/1II,
odmawiajacej jej przyznania prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego za okres od dnia 19 grudnia 2018 r. do dnia
18 marca 2019 r. i zarzucila jej naruszenie przepisow postepowania w sprawie orzekania o niezdolnosci do pracy
w ten sposob, ze przy wydawaniu orzeczenia zignorowano szczegdtowa dokumentacje dolaczona do wniosku, nie
wyshuchano wnioskodawczyni oraz naruszenie przepiséw procedowania w sprawie orzekania o niezdolnoéci do pracy
w ten sposob, ze przy orzekaniu o niezdolno$ci do pracy nie wzieto pod uwage charakteru i stopnia naruszenia
sprawno$ci organizmu oraz rokowan odzyskania zdolnoéci do pracy, a takze naruszenie art. 18 i 19 ust. 1 ustawy o
$wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa poprzez brak oceny, czy po
wyczerpaniu $wiadczenia rehabilitacyjnego za okres od dnia 19 grudnia 2018 r. do dnia 18 marca 2019 r. ubezpieczona
byla nadal niezdolna do pracy i orzeczenie o tym, czy wnioskodawczyni jest niezdolna do pracy. Wnioskodawczyni
wniosta o zmiane zaskarzonej decyzji i przyznanie ubezpieczonej prawa do $§wiadczenia rehabilitacyjnego oraz o zwrot
kosztow postepowania.

Uzasadniajac swoje odwolanie ubezpieczona podniosla, iz wyczerpala okres zasitku chorobowego i w dalszym ciagu
wymagala dalszego leczenia rehabilitacyjnego, w zwigzku z czym w dniu 26 listopada 2018 r. wystapita z wnioskiem
o przyznanie $wiadczenia rehabilitacyjnego. Lekarz orzecznik orzeczeniem z dnia 28 grudnia 2018 r. przyznal
ubezpieczonej prawo do $§wiadczenia rehabilitacyjnego na okres 3 miesiecy, liczac od daty wyczerpania zasitku
chorobowego. Decyzja organu rentowego z dnia 21 stycznia 2019 r. przyznano ubezpieczonej prawo do $wiadczenia
rehabilitacyjnego za okres od dnia 19 grudnia 2018 r. do dnia 18 marca 2019 r. Dalej, w zwiazku z orzeczeniem z dnia 12
marca 2019 r. Komisji Lekarskiej ZUS, ktora orzekla, ze stan zdrowia wnioskodawczyni nie uzasadnial przyznania jej
prawa do Swiadczenia rehabilitacyjnego za okres od dnia 19 grudnia 2018 r. do dnia 18 marca 2019 r., co organ rentowy
stwierdzil decyzja z dnia 21 maja 2019 r. W ocenie wnioskodawczyni organ rentowy nie dal jej w najmniejszym stopniu



szansy na poprawe zdrowia, mimo dysponowania jej aktualng dokumentacja medyczng wydana przez specjalistow.
Ubezpieczona zaznaczyla, ze w zwigzku z ciaglymi dolegliwo$ciami kregostupa jeszcze przed koncem $wiadczenia
rehabilitacyjnego, a przed wezwaniem na badanie z dnia 12 marca 2019 r., w dniu 4 marca 2019 r. zlozyla wniosek o
przedluzenie §wiadczenia rehabilitacyjnego. W dalszym ciagu Zle sie czula i czekala na zaplanowane wczeéniej zabiegi
rehabilitacyjne.

Sprawie nadano sygn. akt X U 509/19.

Whnioskodawczyni R. P. wniosla odwolanie od decyzji organu rentowego z dnia 24 maja 2019 r., znak (...) -
(...)/II, odmawiajacej jej przyznania prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego i zarzucila jej naruszenie przepisow
postepowania w sprawie orzekania o niezdolno$ci do pracy w ten sposob, ze przy wydawaniu orzeczenia zignorowano
szczegOlowa dokumentacje dolaczong do wniosku, nie wyshluchano wnioskodawczyni oraz naruszenie przepisow
procedowania w sprawie orzekania o niezdolnoéci do pracy w ten sposob, ze przy orzekaniu o niezdolno$ci do pracy
nie wzieto pod uwage charakteru i stopnia naruszenia sprawnos$ci organizmu oraz rokowan odzyskania zdolnosci
do pracy, a takze naruszenie art. 18 i 19 ust. 1 ustawy o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w
razie choroby i macierzynstwa poprzez brak oceny, czy po wyczerpaniu §wiadczenia rehabilitacyjnego za okres od
dnia 19 grudnia 2018 r. do dnia 18 marca 2019 r. ubezpieczona byla nadal niezdolna do pracy i orzeczenie o tym,
czy wnioskodawczyni jest niezdolna do pracy. Wnioskodawczyni wniosla o zmiane zaskarzonej decyzji i przyznanie
ubezpieczonej prawa do §wiadczenia rehabilitacyjnego oraz o zwrot kosztéw postepowania.

Uzasadniajac swoje odwolanie ubezpieczona podniosla, iz wyczerpala okres zasitku chorobowego i w dalszym ciagu
wymagala dalszego leczenia rehabilitacyjnego, w zwiazku z czym w dniu 26 listopada 2018 r. wystapita z wnioskiem
o przyznanie $wiadczenia rehabilitacyjnego. Lekarz orzecznik orzeczeniem z dnia 28 grudnia 2018 r. przyznal
ubezpieczonej prawo do $wiadczenia rehabilitacyjnego na okres 3 miesiecy, liczac od daty wyczerpania zasitku
chorobowego. Decyzja organu rentowego z dnia 21 stycznia 2019 r. przyznano ubezpieczonej prawo do $wiadczenia
rehabilitacyjnego za okres od dnia 19 grudnia 2018 r. do dnia 18 marca 2019 r. Dalej, w zwigzku z orzeczeniem z dnia
12 marca 2019 r. Komisji Lekarskiej ZUS, ktora orzekla, ze stan zdrowia wnioskodawczyni nie uzasadnial przyznania
jej prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego za okres od dnia 19 grudnia 2018 r. do dnia 18 marca 2019 r., organ
rentowy stwierdzil to decyzja z dnia 21 maja 2019 r. Ubezpieczona zaznaczyla, ze w zwigzku z ciagglymi dolegliwo$ciami
kregostupa jeszcze przed koficem $wiadczenia rehabilitacyjnego, a przed wezwaniem na badanie z dnia 12 marca 2019
r., w dniu 4 marca 2019 r. zlozyla wniosek o przedluzenie §wiadczenia rehabilitacyjnego. W dalszym ciggu Zle sie
czula i czekala na zaplanowane wcze$niej zabiegi rehabilitacyjne. W ocenie wnioskodawczyni organ rentowy nie dat
jej w najmniejszym stopniu szansy na poprawe zdrowia, mimo dysponowania jej aktualng dokumentacja medyczna
wydana przez specjalistow.

W odpowiedzi na odwolania organ rentowy — Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial we W. wnidst o oddalenie obu
odwolan z uwagi na brak podstaw prawnych do ich uwzglednienia.

W uzasadnieniu swojego stanowiska organ rentowy wskazal, ze ubezpieczona po wyczerpaniu okresu zasitku
chorobowego nadal wymagala leczenia rehabilitacyjnego, w zwigzku z czym w dniu 26 listopada 2018 r., a
nastepnie w dniu 4 marca 2019 r. zlozyla wnioski o $wiadczenie rehabilitacyjne. Lekarz orzecznik ZUS po
dokonaniu bezposredniego badania oraz analizie dokumentacji orzeczeniem z dnia 28 grudnia 2018 r. stwierdzil, ze
wnioskodawczyni jest niezdolna do pracy oraz istnieja okoliczno$ci uzasadniajace ustalenie uprawnien do $wiadczenia
rehabilitacyjnego na okres 3 miesiecy liczac od daty wyczerpania zasitku chorobowego. Po zgloszeniu zarzutu
wadliwoSci tego orzeczenia przez prezesa ZUS, sprawa zostala przekazana do rozpatrzenia komisji lekarskiej ZUS
nr (...), ktéra orzeczeniem z dnia 12 marca 2019 r. nie podzielila stanowiska lekarza orzecznika ZUS i ustalila, ze
wnioskodawczyni nie jest zdolna do pracy. Przy dokonywaniu ustalen orzeczniczych uwzgledniono stopien naruszenia
sprawno$ci organizmu, rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej
pracy, poziom wyksztalcenia, wiek, predyspozycje psychofizyczne. Przedstawione stanowisko co do oceny stanu
zdrowia ubezpieczonej bylo dla organu rentowego wiazace i stanowilo podstawe brana pod uwage przy wydawanie
decyzji.



Zarzadzeniem z dnia 29 lipca 2019 r. polaczono sprawy o sygn. akt X U 509/19 oraz X U 510/19 do prowadzenia pod
sygn. akt X U 509/19.

Sad Rejonowy ustalil nastepujacy stan faktyczny.

Whnioskodawczyni R. P. urodzila sie¢ w dniu (...) Ukonczyla studia zaoczne na kierunku prawo. Pracowala na
stanowisku pracownika administracyjnego.

Dowdd: - okolicznoSci bezsporne.

Lekarz orzecznik ZUS stwierdzil, ze celowe bylo przeprowadzenie rehabilitacji leczniczej ubezpieczonej w zakresie
narzadu ruchu w systemie stacjonarnym.

Dowdéd: - orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS z dn. 12.03.2008 r. w aktach organu rentowego.

W dniu 21 kwietnia 2008 r. ubezpieczona wystapila z wnioskiem o Swiadczenie rehabilitacyjne w zwigzku z
niezdolno$cig do pracy spowodowana ogdlnym stanem zdrowia.

W okresie od dnia 5 maja 2008 r. do dnia 31 maja 2008 r. wnioskodawczyni odbyta rehabilitacje lecznicza w ramach
prewencji rentowej ZUS z rozpoznaniem m.in. radiologicznych cech dyskopatii szyjnej i ledzwiowej, okresowego
zespolu bbélowego korzeniowego, ledzwiowo lewostronnego, zaburzen adaptacyjnych.

Orzeczeniem z dnia 16 czerwca 2008 r. lekarz orzecznik ZUS ustalil, Ze wnioskodawczyni nie byla niezdolna pracy.
Decyzja z dnia 7 lipca 2008 r. organ rentowy odmoéwil wnioskodawczyni prawa do §wiadczenia rehabilitacyjnego.
Dowéd: - wniosek z dn. 21.04.2008 r., w aktach organu rentowego,

- orzeczenie z dn. 16.06.2008 r. w aktach organu rentowego,

- decyzja z dn. 07.07.2008 r. w aktach organu rentowego,

- informacja o przebytej rehabilitacji leczniczej w aktach organu rentowego.

Whnioskodawczyni wniosta odwolanie od decyzji organu rentowego z dnia 7 lipca 2008 r.

Dowéd: - odwolanie z dn. 04.07.2008 r. w aktach organu rentowego,

- odwolanie z dn. 11.08.2008 r. w aktach organu rentowego.

W dniu 4 listopada 2013 r. wnioskodawczyni ulegta wypadkowi przy pracy. Schodzac schodami miedzy pietrami III a
IT na ostatnim stopniu potknela sie, uderzyla sie, wykrzywila jej sie noga i upadla. W wyniku tego zdarzenia zlamata
podstawe V koSci Srddstopia stopy lewej. Powyzszy wypadek uznano za wypadek przy pracy.

Dowdéd: - zgloszenie wypadku przy pracy z dn. 08.11.2013 r. w aktach organu rentowego,
- protokot ustalenia okoliczno$ci i przyczyn wypadku przy pracy z dn. 13.11.2013 r. w aktach organu rentowego.

Lekarz orzecznik ZUS ustalil 3% dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonej spowodowanego skutkami
wypadku przy pracy. Komisja Lekarska ZUS podzielila te ustalenia.

Dowéd: - orzeczenie lekarza orzecznika ZUS z dn. 13.06.2014 r. w aktach organu rentowego,

- orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z dn. 16.07.2014 r. w aktach organu rentowego.



Decyzja z dnia 22 lipca 2014 r. organ rentowy przyznal wnioskodawczyni jednorazowe odszkodowanie z tytulu
wypadku przy pracy w wysoko$ci 2.190,00 zl.

Dowdd: - decyzja ZUS z dn. 22.07.2014 r. w aktach organu rentowego.

Lekarz orzecznik ZUS stwierdzil, ze celowe bylo przeprowadzenie rehabilitacji leczniczej ubezpieczonej w zakresie
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym.

Dowdd: - orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS z dn. 01.07.2016 r. w aktach organu rentowego.

Ubezpieczona wniosta odwolanie od decyzji organu rentowego z dnia 30 lipca 2018 r., znak (...) - (...), odmawiajacej
jej przyznania prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego.

Dowéd: - odwolanie z dn. 11.03.2019 r. w aktach organu rentowego.

U ubezpieczonej zdiagnozowano arytmie extrasystoliczng komorowsa, nadci$nienie tetnicze I stopnia oraz
hypercholesterolemie.

Dowéd: - wynik badania z dn. 13.09.2016 r., koszulka k. 29.

Od dnia 6 listopada 2018 r. do dnia 20 listopada 2018 r. zlecono wnioskodawczyni zabiegi: jonoforeze,
magnetoterapie, laseroterapie, terapie indywidualna.

Dowdéd: - harmonogram zabiegéw, k. 56.

Ubezpieczona otrzymata skierowanie na zabiegi fizjoterapeutyczne. Od dnia 27 listopada 2018 r. do dnia 3 stycznia
2019 r. zlecono wnioskodawczyni zabiegi indywidualne.

Dowdd: - skierowanie z dn. 24.11.2018 r., k. 51,
- harmonogram zabiegéw, k. 50.

W dniu 3 grudnia 2018 r. ubezpieczona otrzymala skierowanie do poradni neurologicznej z rozpoznaniem w postaci
bolow grzbietu, zmian zwyrodnieniowych kregostupa, innych choréb krazka miedzykregowego.

Dowdéd: - skierowanie do poradni specjalistycznej z dn. 03.12.2018 r., k. 48.

Ubezpieczona przebyla borelioze, chorowala na spondyodyskopatie szyjng, nadci$nienie tetnicze, arytmie. Od 2016
r. po okresie dzwigania chorej matki odczuwala boéle kregostupa 1/s. Skarzyla sie na przewlekle bole okolicy L/S po
lewej, z promieniowaniem do lewej nogi do kolana, dretwienia uda lewego, bez zaburzen zwieraczy.

U wnioskodawczyni rozpoznano chorobe krazkdéw miedzykregowych ledZwiowych i innych z uszkodzeniem korzeni
nerwoéw rdzeniowych. Wymagala dalszego leczenia w poradni neurologicznej. Otrzymala réwniez skierowanie na
rezonans magnetyczny wysokopolowy kregostupa ledZzwiowo-krzyzowego.

Dowdéd: - informacja dla lekarza kierujacego z dn. 18.12.2018 r., k. 47,
- skierowanie na (...) zdn. 18.12.2018 r., k. 52.
Whnioskodawczyni otrzymala skierowanie na zabiegi fizjoterapeutyczne.

Dowod: - skierowanie z dn. 20.12.2018 1., k. 49.



W okresie od dnia 10 stycznia 2019 r. do dnia 17 stycznia 2019 r. wnioskodawczyni odbywala zabiegi rehabilitacyjne
w placéwee Grupy (...) w ramach NFZ. Brala udzial w nastepujacych zabiegach na konczyne dolng lewa: terapii
indywidualnej (5 zabiegow), krioterapii (5 zabiegéw), pola magnetycznego (5 zabiegdéw), ultradzwiekach (5 zabiegow).

Dowdéd: - zaswiadczenie z dn. 13.09.2019 r., koszulka k. 29.

Decyzja z dnia 21 stycznia 2019 r., znak (...) - (...), organ rentowy przyznal ubezpieczonej prawo do §wiadczenia
rehabilitacyjnego za okres od dnia 19 grudnia 2018 r. do dnia 18 marca 2019 r. w wysoko$ci 90% podstawy wymiaru.
W uzasadnieniu organ rentowy wskazal, ze lekarz orzecznik ZUS orzeczeniem z dnia 28 grudnia 2018 r. orzekl o
celowo$ci przyznania ubezpieczonej §wiadczenia rehabilitacyjnego w zwigzku z ogdlnym stanem zdrowia.

Dowdéd: - decyzja ZUS z dn. 21.01.2019 1., k. 8.

Badanie MR kregostupa szyjnego wykazalo u wnioskodawczyni splycenie lordozy szyjnej, cechy dehydratacji krazkéw
mk odcinka szyjnego kregostupa, zwyrodnieniowe nieréwnosci plytek granicznych trzonéw kregoéw szyjnych, zmiany
zwyrodnieniowe w stawach miedzykregowych odcinka szyjnego kregostupa, na poziomie C3/4 widoczna drobng
szerokopodstawna protruzje krazka mk, ktéra wraz z drobnymi osteofitami krawedzi brzeznych trzonéw kregow
uciskala nieznacznie worek oponowy, w przedniej czesci krazka mk C4/5 widoczne drobne ognisko hiperintensywne
w obrazach T2 zaleznych i sekwencji (...) w pierwszej kolejnoéci lokalne uszkodzenie pierécienia wldknistego, na
poziomie C5/6 widoczna drobna, zbaczajaca nieco na strone lewa protruzja krazka mk, ktéra wraz z drobnymi
osteofitami krawedzi brzeznych trzonéw kregéw uciska nieznacznie worek oponowy, nieznaczne zwezenie prawego
otworu mk na tym poziomie oraz na poziomie C4/5, nieznaczne uwypuklenie krazka mk C6/7 modelujace w
niewielkim stopniu worek oponowy, poza tym obraz kregostupa i kanatu kregowego w odcinku szyjnym w granicach
normy, szyjny odcinek rdzenia kregowego bez zmian ogniskowych, w dolnym biegunie lewego plata tarczycy
roznicujace sie ognisko hiperintensywne w obrazach T2-zaleznych i sekwencji (...) wielkosci do okolo 0,7 cm, w
trzonach kregéw (...) oraz (...) r6znicujg sie ogniska o morfologii naczyniakow wielko$ci do okolo 0,9 ¢cm, niewielka
dyskopatia (...).

Dowdéd: - badanie MR kregostupa szyjnego z dn. 01.04.2019 r., koszulka k. 29.

Decyzja z dnia 4 kwietnia 2019 r., znak (...) - (...)/II, organ rentowy odméwil wnioskodawczyni prawa do §wiadczenia
rehabilitacyjnego. W uzasadnieniu organ rentowy wskazal, ze Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 12 marca
2019 r. orzekla, ze stan zdrowia nie uzasadnial przyznania ubezpieczonej prawa do §wiadczenia rehabilitacyjnego, w
zwigzku z czym nie miala ona prawa do tego Swiadczenia.

Dowéd: - decyzja ZUS z dn. 04.04.2019 . , k. 18.

Zgodnie z opinig czlonka Komisji Lekarskiej ZUS w sprawie wnioskodawczyni nie wskazano nowych okoliczno$ci
dotyczacych niezdolnoéci do pracy w sprawie o §wiadczenie rehabilitacyjne w dacie wydania orzeczenia przez komisje
lekarska.

Dowdéd: - opinia lekarska z dn. 11.07.2019 r. w aktach organu rentowego.

W dniach od dnia 23 kwietnia 2019 r. do dnia 30 kwietnia 2019 r., 10 czerwca 2019 r. do dnia 26 czerwca 2019 r.
oraz od dnia 1 lipca 2019 r. do dnia 5 lipca 2019 r. ubezpieczona odbyla zabiegi rehabilitacyjne w placowce Grupy
(...) w ramach NFZ. Wnioskodawczyni brala udzial w zabiegach laserem (10 zabiegdéw) oraz terapii indywidualnej (10
zabiegow) na kregostup.

Dowdéd: - zaswiadczenie z dn. 13.09.2019 r., koszulka k. 29.
W dniach od 6 maja 2019 r. do dnia 17 maja 2019 r. ubezpieczona odbyta zabiegi rehabilitacyjne w (...) we W..

Dowdéd: - zaswiadczenie z dn. 13.09.2019 r., koszulka k. 29.



Badanie MR kregostupa ledzwiowo-krzyzowego ubezpieczonej wykazalo zmiany degeneracyjne trzonéw kregéw
ledzwiowych oraz objetych badaniem trzonéw kregéow piersiowych w postacie osteofitow ich krawedzi, nieréwnosci
i pojedynczych guzkow S. blaszek granicznych oraz ognisk zwyrodnienia tluszczowego szpiku kostnego, w trzonach
kregow ledZzwiowych widoczne s rowniez ogniska o morfologii naczyniakéw (w tym ubogotluszczowych), najwiekszy
naczyniak zlokalizowany jest w poSrodkowo-lewobocznej czeéci trzonu kregu L3 i w plaszczyznie strzatkowej osigga
wymiary do okolo 2,7 x 2,4 cm, umiarkowana zwyrodnieniowa dehydratacja krazkow mk odcinka L/S kregostupa,
na poziomach Li/2 — L3/4 widoczny niewielki bulging krazkéw mk, ktore w niewielkim stopniu uciskaja worek
oponowy, na poziomie L4/5 widoczna po$rodkowo-dwuboczna protruzja krazka mk zlokalnym przerwaniem ciaglo$ci
jego pierScienia wldknistego, ktora wraz ze zmianami zwyrodnieniowymi w stawach mk uciska worek oponowy, ze
zwezenie zachylkdw bocznych kanalu kregowego oraz dolnych czesci otworé6w miedzykregowych, lokalna redukcja
wymiaru strzalkowego worka oponowego na tym poziomie do okolo 1,0 cm, hypoplazja trzonu segmentu S1 koSci
krzyzowej, nieznaczne posrodkowo-dwuboczne uwypuklenie krazka mk L5/S1 ze wspoélistniejaca drobng lewostronng
skierowana ku dotowi migracja (ekstruzja/sekwestracjg) materiatu krazka mk, ktéra przylega do lewego korzenia S1
z mozliwoScia jego podraznienia, poza tym obraz kregostupa i kanalu kregowego w odcinku ledZwiowym w granicach
normy, stozek konicowy rdzenia i korzenie ogona konskiego bez ewidentnych zmian ogniskowych.

Dowdéd: - badanie MR kregostupa ledZwiowego z dn. 11.05.2019 r., koszulka k. 29.

Decyzja z dnia 21 maja 2019 r., znak (...) - (...)/II, organ rentowy uchylil decyzje z dnia 21 stycznia 2019 r., znak (...) -
(...), oraz odmowil ubezpieczonej prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego za okres od dnia 19 grudnia 2018 r. do dnia
18 marca 2019 r. w zwiazku z orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 12 marca 2019 r. W uzasadnieniu organ
rentowy wskazal, ze w zwigzku z orzeczeniem z dnia 12 marca 2019 r. wystawionym w trybie rozpatrywania spraw
w ramach zwierzchniego nadzoru prezesa Zakladu nad wykonywaniem orzecznictwa lekarskiego, Komisja Lekarska
ZUS orzekla, ze stan zdrowia ubezpieczonej nie uzasadnial przyznania jej prawa do Swiadczenia rehabilitacyjnego.

Dowéd: - decyzja ZUS z dn. 21.05.2019 ., k. 7.

Decyzja z dnia 24 maja 2019 r., znak (...) - (...)/IL, organ rentowy uchylil decyzje z dnia 4 kwietnia 2019 r., znak
(...) - (...)/II oraz odméwil ubezpieczonej prawa do §wiadczenia rehabilitacyjnego. W uzasadnieniu organ rentowy
wskazal, ze lekarz orzecznik ZUS orzeczeniem z dnia 28 grudnia 2018 r. przyznal wnioskodawczyni prawo do
Swiadczenia rehabilitacyjnego na okres 3 miesiecy liczac od daty wyczerpania zasitku chorobowego. Decyzja z dnia
21 stycznia 2019 r., znak (...) - (...), organ rentowy przyznal ubezpieczonej prawo do Swiadczenia rehabilitacyjnego
za okres od dnia 19 grudnia 2018 r. do dnia 18 marca 2019 r. W zwigzku z orzeczeniem z dnia 12 marca 2019 r.
wystawionym w trybie rozpatrywania spraw w ramach zwierzchniego nadzoru prezesa Zakladu nad wykonywaniem
orzecznictwa lekarskiego, Komisja Lekarska ZUS orzekla, ze stan zdrowia ubezpieczonej nie uzasadnial przyznania
jej prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego i tym samym ubezpieczona nie miala prawa do dalszej czesci Swiadczenia
rehabilitacyjnego.

Dowéd: - decyzja ZUS z dn. 24.05.2019 1., k. 17.

U wnioskodawczyni stwierdzono: stan ogélny dobry, sprawne samodzielne i naprzemienne poruszanie, (...) w normie,
budowa ciala prawidlowa, symetria i proporcje zachowane, kregostup o zachowanych krzywiznach fizjologicznych,
napiecie mie$ni przykregostupowych prawidlowe, ograniczenie rotacji odcinka szyjnego, zborno$¢ prawidlowa,
objawy oponowe ujemne, proba R. prawidlowa, miernie ograniczona ruchomo$¢ calego kregostupa (potegowana
zachowaniem czynno$ciowym), broda nie dosiega do mostka (test broda-mostek -3 cm), ruchy skretne szyi do okoto
30 stopni w strone lewa i do okolo 45 stopni w strone prawa, palcami rak w sklonie dosieznym nie dotyka do
podloza (préba palce-podloga — do kolan), z pozycji lezacej na plecach powraca do siadu plaskiego ze wspomaganiem
rak, w siadzie plaskim palcami rak nie dosiega do palcow stép (-30 cm), obrecz barkowa symetryczna, ustawiona
poziomo, konczyny gbérne ulozone swobodnie, bez niedowladéw, umie$nienie symetryczne, obrysy i ruchomoéc
stawow zachowane prawidlowo, napiecie mieéniowe prawidlowe, bez asymetrii odruchow glebokich, bez cech
neurogennego zaniku miesni, czucie réznicuje prawidlowo, objaw B. ujemny, sprawno$§¢ chwytna rak niezaburzona,



zglasza bolesnoé¢ w krancowych polozeniach barkow, klatka piersiowa symetryczna, bez deformacji, ruchoma
oddechowo, brzuch miekki, bez oporéw patologicznych, objawy otrzewnowe nieobecne, miednica ustawiona poziomo,
niebolesna na uciska przednio-tylny i poprzeczny, konczyny dolne jednakowej dlugoéci, ulozone swobodnie, bez
niedowlad6w, odruchy kolanowe i skokowe obecne, napiecie mieSniowe prawidlowe, bez patologicznych objawow
piramidowych, bez cech neurogennego zaniku mie$ni, objaw L.'a i N. ujemne, czucie ré6znicuje prawidlowo,
umie$nienie symetryczne, obrysy stawdéw i ich ruchomo$¢ zachowane prawidlowo, zglasza bolesno$¢ bioder w
krancowych polozeniach, male blizny pooperacyjne na kdl, obwodowe wezly chlonne niepowiekszone, skora bez
wykwitow patologicznych, czaszka prawidlowo uformowana, normoksztattna, $éredniowymiarowa, bez blizn i ubytkow
kostnych, nerwy czaszkowe unerwiaja prawidlowo, galki oczne osadzone i ustawione prawidlowo, Zrenice réwne,
okragle, szyja prawidlowo ruchoma, tarczyca niepowiekszona, klatka piersiowa symetryczna, ruchoma oddechowo,
nad plucami obustronny wypuk jawny, szmer pecherzykowy, akcja serca niemiarowa okolo 8ou/min., tony czyste
§redniogloéne, prawidlowo akcentowane, RR 140/80 mmHg, tetno obwodowe wyczuwalne, obrzeki nieobecne,
krazenie zylne bez cech niewydolnoéci, brzuch miekki, niebolesny palpacyjnie, bez oporéw patologicznych, watroba
niepowiekszona, $ledziona niewyczuwalna palpacyjnie, objaw G. obustronnie ujemny. Na badanie ubezpieczona
zglosila sie w 6semce z padem ledzwiowym.

U wnioskodawczyni rozpoznano zmiany zwyrodnieniowe kregostupa szyjnego z echami poczatkowej dyskopatii na
poziomie C3/C4/Cs, zmiany zwyrodnieniowe kregostupa ledzwiowego z cechami poczatkowej wielopoziomowej
dyskopatii, naczyniaki trzonéw kregéow (...), (...) i ledzwiowych, przewlekly zespo6l bolowy kregostupa szyjnego i
ledZwiowo-krzyzowego, aktualnie bez objawéw korzeniowych, stan po zZtamaniu podstawy V koéci $roédstopia lewego,
stan po operacji zylakow kdl, nadci$nienie tetnicze, zaburzenia rytmu serca, zaburzenia depresyjne.

Wnioskodawczyni nie byla nadal od dnia 19 grudnia 2018 r. niezdolna do pracy. Stwierdzane w badaniach
obrazowych zmiany zwyrodnieniowe dyskopatyczne kregostupa C i L-S nie skutkujg istotnym ograniczeniem
ruchomosci kregostupa. Prezentowane przez wnioskodawczynie ograniczenia ruchomosci kregostupa obarczone byly
duzym narzutem czynnoSciowym — w obserwacji poza badaniem zakres ruch6w byt wyraznie lepszy. Nie wykazano
cech uszkodzenia o$rodkowego obwodowego ukladu nerwowego, ktére ograniczalyby mozliwo$¢é wykonywania
pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji — nie wykazano niedowladéw konczyn gérnych i dolnych,
bez zaburzen zbornoéci, bez patologicznych objawoéw piramidowych, bez objawéw korzeniowych rozciggowych i
ubytkoéw. Zachowana zostala dobra sprawnos$é czterokonczynowa. Nadci$nienie tetnicze jest dobrze kontrolowane
— nie wykazuje obecnoéci zmian narzadowych w przebiegu schorzenia. Wnioskodawczyni nie okazala zadnej
dokumentacji, na podstawie ktorej mozna by ustali¢ charakter zaburzen rytmu serca. Aktualnie nie zglasza
dolegliwo$ci stenokardialnych. Nie okazuje réwniez zadnych wynikéow badan szczegdélowych ukladu sercowo-
naczyniowego.

Stwierdzane u wnioskodawczyni schorzenia w istniejgcym stopniu zaawansowania nie skutkujg takim naruszeniem
sprawno$ci organizmu, ktore ograniczaloby jej zdolnoé¢ do pracy zgodnie z posiadanym wyksztalceniem i nabytymi
umiejetnoSciami. Brak bylo przeslanek do ustalenia, ze taka niezdolno$é¢ wystepowala po dniu 18 grudnia 2018 r.
Ubezpieczona nie okazala kartotek chorobowych z zapisami dokonanymi podczas kolejnych wizyt, w tym szczegdblnie
z opisami stanu przedmiotowego. Brak bylo dokumentacji ZUS z 2019 r. z okresu wydawania orzeczen przez lekarza
orzecznika i Komisje Lekarska ZUS.

Dowaéd: - opinia bieglych sagdowych z dn. 16.09.2019 r., k. 30 — 31.

W dniach 6 listopada 2019 r. — 20 listopada 2019 r. zlecono ubezpieczonej zabiegi jonoforezy, magnetoterapii,
laseroterapii oraz terapii indywidualne;j.

Dowaéd: - harmonogram zabiegdéw, koszulka k. 29.

U wnioskodawczyni nie stwierdzono wystepowania zaburzen w zakresie funkcjonowania poznawczego,
emocjonalnego i spolecznego, ktére wiazalyby sie z uzaleznieniem od innych oséb i wystepowaniem ograniczen w
zakresie jej codziennego funkcjonowania uniemozliwiajacych zapewnienie sobie samoopieki i podejmowanie pracy



w zawodzie wyuczonym. Aktualnie nie wymaga takze pomocy ze strony innych os6b w pelieniu rél spolecznych i
radzeniu sobie z ograniczeniami zdrowotnymi.

U ubezpieczonej rozpoznano osobowo$¢ bierno-zalezna (...).0, zaburzenia depresyjne i lekowe mieszane F41.2 oraz
zaburzenia adaptacyjne F43.2 w wywiadzie.

Whnioskodawczyni od dnia 19 grudnia 2018 r. w zakresie swojego psychicznego funkcjonowania nie ujawniala
zaburzen sfery psychicznej o charakterze i stopniu powodujacym naruszenie sprawno$ci organizmu ograniczajacym
mozliwo$¢é Swiadczenia pracy na ostatnio wykonywanym stanowisku zgodnie z zawodem wyuczonym i posiadanymi
umiejetnoSciami. Ubezpieczona nie ujawnia zaklocen, ktore uniemozliwiatyby jej wywiazywanie sie z realizacji zadan
pracownika na ww. stanowisku pracy. W zakresie obszaru funkcjonowania psychicznego wnioskodawczyni brak byto
przestanek uzasadniajacych przyznanie jej prawa do Swiadczenia rehabilitacyjnego.

Dowdéd: - opinia bieglych sagdowych z dn. 19.11.2019 1., k. 61 — 67.

W dniach 13 stycznia 2020 r. — 24 stycznia 2020 r. zlecono ubezpieczonej zabiegi magnetoterapii, krioterapii oraz
fonoforezy.

Dowdéd: - harmonogram zabiegow, koszulka k. 29.
Sad Rejonowy zwazyl, co nastepuje.
Odwolanie wnioskodawczyni nie zastlugiwalo na uwzglednienie.

Zgodnie z art. 18 ustawy z 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie
choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2014r., poz. 159 ze zm.), Swiadczenie rehabilitacyjne przystuguje ubezpieczonemu,
ktéry po wyczerpaniu zasitku chorobowego jest nadal niezdolny do pracy, a dalsze leczenie lub rehabilitacja lecznicza
rokuja odzyskanie zdolnosci do pracy. Swiadczenie rehabilitacyjne przystuguje przez okres niezbedny do przywrdcenia
zdolnoéci do pracy, nie dluzej jednak niz przez 12 miesiecy.

Wobec medycznej natury okolicznos$ci spornych, ktére byly istotne dla rozpoznania niniejszej sprawy, ich wyjasnienie,
wymagalo wiadomoSci specjalnych i musialo znalez¢ oparcie w dowodzie z opinii bieglych sadowych.

Zuwagi na powyzsze na okoliczno$¢ ustalenia, czy wnioskodawczyni jest nadal od dnia 19 grudnia 2018 r. niezdolna do
pracy, a dalsze leczenie i rehabilitacja rokuja nadzieje odzyskania zdolnoSci do pracy na dotychczasowym stanowisku
(pracownika biurowego) i czy moze mie¢ przyznane prawo do Swiadczenia rehabilitacyjnego, a jezeli tak, to na jaki
okres, czy zachodzi konieczno$é przebadania wnioskodawczyni przez innych bieglych oraz czy orzeczenie Komisji
Lekarskiej ZUS z dnia 11 lipca 2019 1. jest zasadne Sad dopuscil dowdd z opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistow
neurologa, ortopedy i internisty.

Biegli stwierdzili u wnioskodawczyni: stan ogoélny dobry, sprawne samodzielne i naprzemienne poruszanie, (...)
w normie, budowa ciala prawidlowa, symetria i proporcje zachowane, kregostup o zachowanych krzywiznach
fizjologicznych, napiecie mie$ni przykregostupowych prawidlowe, ograniczenie rotacji odcinka szyjnego, zbornosé
prawidlowa, objawy oponowe ujemne, proba R. prawidlowa, miernie ograniczona ruchomosé calego kregostupa
(potegowana zachowaniem czynno$ciowym), broda nie dosiega do mostka (test broda-mostek -3 cm), ruchy skretne
szyi do okolo 30 stopni w strone lewa i do okolo 45 stopni w strone prawa, palcami ragk w sktonie dosieznym nie
dotyka do podloza (proba palce-podloga — do kolan), z pozycji lezacej na plecach powraca do siadu plaskiego ze
wspomaganiem rak, w siadzie plaskim palcami rak nie dosiega do palcow stop (-30 cm), obrecz barkowa symetryczna,
ustawiona poziomo, konczyny gorne ulozone swobodnie, bez niedowladéw, umiesnienie symetryczne, obrysy i
ruchomos$¢ stawow zachowane prawidlowo, napiecie mieSniowe prawidlowe, bez asymetrii odruchow glebokich,
bez cech neurogennego zaniku mieéni, czucie réznicuje prawidlowo, objaw B. ujemny, sprawno$¢ chwytna rak
niezaburzona, zglasza bolesno$¢ w krancowych polozeniach barkéw, klatka piersiowa symetryczna, bez deformacji,
ruchoma oddechowo, brzuch miekki, bez oporéw patologicznych, objawy otrzewnowe nieobecne, miednica ustawiona



poziomo, niebolesna na uciska przednio-tylny i poprzeczny, koniczyny dolne jednakowej dlugos$ci, ulozone swobodnie,
bez niedowlad6éw, odruchy kolanowe i skokowe obecne, napiecie mie$niowe prawidlowe, bez patologicznych objawow
piramidowych, bez cech neurogennego zaniku mies$ni, objaw L.'a i N. ujemne, czucie réznicuje prawidlowo,
umie$nienie symetryczne, obrysy stawow i ich ruchomos$é zachowane prawidlowo, zglasza bolesnoé¢ bioder w
kraficowych polozeniach, male blizny pooperacyjne na kdl, obwodowe wezly chlonne niepowiekszone, skora bez
wykwitdw patologicznych, czaszka prawidlowo uformowana, normoksztaltna, éredniowymiarowa, bez blizn i ubytkow
kostnych, nerwy czaszkowe unerwiaja prawidlowo, galki oczne osadzone i ustawione prawidlowo, Zrenice rowne,
okragle, szyja prawidlowo ruchoma, tarczyca niepowiekszona, klatka piersiowa symetryczna, ruchoma oddechowo,
nad plucami obustronny wypuk jawny, szmer pecherzykowy, akcja serca niemiarowa okolo 8ou/min., tony czyste
Srednioglo$ne, prawidlowo akcentowane, RR 140/80 mmHg, tetno obwodowe wyczuwalne, obrzeki nieobecne,
krazenie zylne bez cech niewydolno$ci, brzuch miekki, niebolesny palpacyjnie, bez oporéw patologicznych, watroba
niepowiekszona, Sledziona niewyczuwalna palpacyjnie, objaw G. obustronnie ujemny. Na badanie ubezpieczona
zglosila sie w 6semce z padem ledzwiowym.

U wnioskodawczyni biegli rozpoznali zmiany zwyrodnieniowe kregostupa szyjnego z echami poczatkowej dyskopatii
na poziomie C3/C4/Cs, zmiany zwyrodnieniowe kregostupa ledzwiowego z cechami poczatkowej wielopoziomowej
dyskopatii, naczyniaki trzonéw kregow (...), (...) i ledZzwiowych, przewlekly zesp6l bolowy kregostupa szyjnego i
ledzwiowo-krzyzowego, aktualnie bez objawéw korzeniowych, stan po zlamaniu podstawy V kosci Srddstopia lewego,
stan po operacji zylakow kdl, nadci$nienie tetnicze, zaburzenia rytmu serca, zaburzenia depresyjne.

W ocenie bieglych wnioskodawczyni nie byta nadal od dnia 19 grudnia 2018 r. niezdolna do pracy. Stwierdzane
w badaniach obrazowych zmiany zwyrodnieniowe dyskopatyczne kregostupa C i L-S nie skutkuja istotnym
ograniczeniem ruchomosci kregostupa. Prezentowane przez wnioskodawczynie ograniczenia ruchomoéci kregostupa
obarczone byly duzym narzutem czynno$ciowym — w obserwacji poza badaniem zakres ruch6w byl wyraznie lepszy.
Nie wykazano cech uszkodzenia o$rodkowego obwodowego ukladu nerwowego, ktére ograniczalyby mozliwoéé
wykonywania pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji — nie wykazano niedowladéw konczyn gérnych
i dolnych, bez zaburzen zbornosci, bez patologicznych objawoéw piramidowych, bez objawoéw korzeniowych
rozciggowych i ubytkdéw. Zachowana zostala dobra sprawnosé czterokoniczynowa. Nadci$nienie tetnicze jest dobrze
kontrolowane — nie wykazuje obecno$ci zmian narzadowych w przebiegu schorzenia. Biegli zwrdcili uwage na fakt,
iz wnioskodawczyni nie okazala zadnej dokumentacji, na podstawie ktorej mozna by ustali¢ charakter zaburzen
rytmu serca. Aktualnie nie zglasza dolegliwo$ci stenokardialnych. Nie okazuje rowniez zadnych wynikéw badan
szczegblowych ukladu sercowo-naczyniowego.

Zdaniem bieglych stwierdzane u wnioskodawczyni schorzenia w istniejacym stopniu zaawansowania nie skutkuja
takim naruszeniem sprawno$ci organizmu, ktore ograniczaloby jej zdolno$é do pracy zgodnie z posiadanym
wyksztalceniem i nabytymi umiejetno$ciami. Brak bylo przestanek do ustalenia, ze taka niezdolno$¢ wystepowala po
dniu 18 grudnia 2018 r. Ubezpieczona nie okazala kartotek chorobowych z zapisami dokonanymi podczas kolejnych
wizyt, w tym szczeg6lnie z opisami stanu przedmiotowego. Brak bylo dokumentacji ZUS z 2019 r. z okresu wydawania
orzeczen przez lekarza orzecznika i Komisje Lekarskg ZUS.

Ze wzgledu na dawne i aktualne zaburzenia sfery psychicznej wskazana byla ocena stanu zdrowia wnioskodawczyni
przez bieglego z zakresu psychiatrii.

Do powyzszej opinii bieglych ubezpieczona zlozyla zastrzezenia oraz wniosla o uzupehienie opinii o dokumentacje
medyczng za okres od listopada 2018 r. do teraz. Powolala sie na opinie sadowo-lekarska wydang w sprawie
z powbdztwa wnioskodawczyni przeciwko I. T. o zaplate. W ocenie ubezpieczonej fakt, ze wykonuje prace jako
pracownik biurowy, czyli w ciaglej pozycji siedzacej mialo i ma ogromny wplyw na jej nasilajace sie dolegliwoéci
boélowe, ktére pomimo uplywu czasu od wypadku samochodowego znowu wroécily i nie pozwalaja jej normalnie
funkcjonowaé. Spedzanie przy komputerze okolo godziny juz powoduje u ubezpieczonej coraz mocniejszy bol i
dretwienie karku, a przeciez przyznanie Swiadczenia rehabilitacyjnego przez ZUS mialo jej pomdc w powrocie do



zdrowia. Poza tym wskazala, ze orzeczenie komisji z dnia 11 lipca 2019 r., na ktdre powolali sie biegli w ocenie
wnioskodawezyni po prostu nie istnieje.

Na okoliczno$¢ ustalenia, czy wnioskodawcezyni jest nadal od dnia 19 grudnia 2018 r. niezdolna do pracy, a dalsze
leczenie i rehabilitacja rokujg nadzieje odzyskania zdolnoSci do pracy na dotychczasowym stanowisku (pracownika
biurowego) i czy moze mie¢ przyznane prawo do Swiadczenia rehabilitacyjnego, a jezeli tak, to na jaki okres, czy
zachodzi konieczno$¢ przebadania wnioskodawczyni przez innych bieglych oraz czy orzeczenie Komisji Lekarskiej
ZUS z dnia 11 lipca 2019 1. jest zasadne Sad dopuécil dowdd z opinii bieglych sadowych psychologa i psychiatry.

Biegli psycholog oraz psychiatra nie stwierdzili u wnioskodawczyni wystepowania zaburzen w zakresie
funkcjonowania poznawczego, emocjonalnego i spolecznego, ktére wigzalyby sie z uzaleznieniem od innych oséb
i wystepowaniem ograniczen w zakresie jej codziennego funkcjonowania uniemozliwiajacych zapewnienie sobie
samoopieki i podejmowanie pracy w zawodzie wyuczonym. Aktualnie nie wymaga takze pomocy ze strony innych os6b
w pelnieniu roél spolecznych i radzeniu sobie z ograniczeniami zdrowotnymi.

U ubezpieczonej biegli rozpoznali osobowos$¢ bierno-zalezng (...).0, zaburzenia depresyjne i lekowe mieszane F41.2
oraz zaburzenia adaptacyjne F43.2 w wywiadzie.

W ocenie bieglych wnioskodawczyni od dnia 19 grudnia 2018 r. w zakresie swojego psychicznego funkcjonowania
nie ujawniala zaburzen sfery psychicznej o charakterze i stopniu powodujacym naruszenie sprawno$ci organizmu
ograniczajacym mozliwo$¢ §wiadczenia pracy na ostatnio wykonywanym stanowisku zgodnie z zawodem wyuczonym
i posiadanymi umiejetno$ciami. Ubezpieczona nie ujawnia zaklécen, ktore uniemozliwialyby jej wywigzywanie
sie z realizacji zadan pracownika na ww. stanowisku pracy. W zakresie obszaru funkcjonowania psychicznego
wnioskodawczyni brak bylto przestanek uzasadniajacych przyznanie jej prawa do Swiadczenia rehabilitacyjnego.

Sad dopusécit dowdd z uzupehliajacej opinii bieglych sadowych neurologa, internisty i ortopedy na okoliczno$¢
ustosunkowania sie do zastrzezen wnioskodawczyni.

W opinii uzupelniajacej biegli zwrocili uwage, ze w postanowieniu Sadu wskazano orzeczenie Komisji Lekarskiej
ZUS z dnia 11 lipca 2019 r. i w zwiazku z brakiem stosownej dokumentacji ZUS nie mieli mozliwos$ci weryfikacji
tego zapisu. Biegli wskazali, ze zalaczona przez wnioskodawczynie dokumentacja medyczna nie wniosla niczego
nowego w przedmiotowej sprawie — stanowig potwierdzenie zglaszanych przez wnioskodawczynie dolegliwosci,
korzystanie z fizjoterapii, kontynuacje diagnostyki obrazowej. Biegli zwroécili uwage na fakt, iz ubezpieczona
powolywala sie na zapisy dokonane 9 lat temu przez innego bieglego sadowego ortopede w opinii sporzadzonej w
innym postepowaniu sgdowym. Wykonane w kwietniu 2019 r. badanie MR kregoslupa szyjnego nie potwierdzilo u
wnioskodawczyni obecno$ci zmian pourazowych — obecne sg zmiany degeneracyjne bedace wynikiem naturalnych
proceséw starzenia sie organizmu. Zwigzane z nimi dolegliwo$ci moga ulega¢ okresowemu nasilaniu. Z dostepnej
bieglym dokumentacji wynikalo, ze incydenty takie mialy miejsce na przelomie 2007/2008 roku oraz w 2018 r.
Biegli nie stwierdzili takiego upos$ledzenia funkcji narzadu ruchu, ukladu nerwowego oraz narzadéw wewnetrznych,
ktore uzasadnialyby przyznanie Swiadczenia rehabilitacyjnego od dnia 19 grudnia 2018 r. Samo rozpoznanie choroby
bez towarzyszacej istotnej dysfunkeji organizmu uniemozliwiajacej wykonywanie pracy nie moglo byé¢ podstawa do
ustalenia niezdolnoSci do pracy.

Do powyzszej opinii bieglych ubezpieczona wniosla zastrzezenia. Nie zgodzila sie z ocena jej stanu zdrowia oraz tego,
ze w analizowanym okresie byla zdolna do pracy w jej zawodzie. Nadmienila, ze wlasnie w tym okresie czula silne bole
w odcinku szyjnym kregostupa, co wezeéniej powodowalo korzystne dla niej opinie lekarskie oraz przez co w takich
okresach byla na zasitku chorobowym lub pobierala Swiadczenia rehabilitacyjne.

W ocenie Sgdu Rejonowego biegli szeroko i wyczerpujaco odniedli sie do stanu zdrowia wnioskodawczyni. Wydana
przez nich opinie byly szczegbélowe i kompleksowe, a wyplywajace z nich wnioski logiczne i przekonujace.



W $wietle zgromadzonych dowoddéw nie ulegalo watpliwos$ci, ze praca, jaka wykonywala wnioskodawczyni na
stanowisku pracownika biurowego mogla by¢ przez nia wykonywana. Okolicznoé¢ ta wynikala z opinii bieglych,
zlozonych do akt sprawy. Nie ulega rowniez watpliwo$ci, ze do wykonywania tej wlasnie pracy wnioskodawczyni byta
w spornym okresie zdolna.

Z uwagi na powyzsze zastrzezenia wnioskodawczyni nie zostaly uwzglednione przez Sad. Odstepujac od dalszego
opiniowania sprawy Sad Rejonowy mial na uwadze, ze schorzenia wskazane w rozpoznaniach przez bieglych byly
bezsporne i nie wypelnialy przestanek uznania wnioskodawczyni za niezdolna do pracy.

W ocenie Sadu opinie bieglych sadowych zaslugiwaly na przymiot wiarygodnoSci. Opinie te zostaly sporzadzone w
sposob obiektywny, rzetelny i pelny, a ich wydanie zostalo poprzedzone wnikliwym zapoznaniem sie z dokumentacja
medyczng, zebraniem wywiadu oraz bezposrednim badaniem wnioskodawczyni. Zdaniem Sadu opinia byly pelne,
uwzglednialy wszystkie istniejace schorzenia oraz stopien ich nasilenia u wnioskodawczyni.

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 stanowczo$ci wyrazonych w niej wnioskow.
Przedmiotem opinii bieglego nie jest przedstawienie faktdw, lecz ich ocena na podstawie wiedzy fachowej (wiadomosci
specjalnych). Nie podlega ona zatem weryfikacji, jak dowod na stwierdzenie faktéw, na podstawie kryterium
prawdy i falszu. Nie sg miarodajne dla oceny tego dowodu niekonkurencyjne z nim oceny $wiadkoéw i uczestnikow
postepowania, co do faktow bedacych przedmiotem opinii (zob. uzasadnienie orzeczenia SN z dnia 7 listopada 2000
r., ICKN 1170/98, OSNC 2001, nr 4, poz. 64; uzasadnienie orzeczenia SN z dnia 15 listopada 2002 r., V CKN 1354/00,
niepubl.). W przedmiotowej opinii biegli sadowi odpowiedzieli na wszystkie postawione przez Sad pytania. Swoje
stanowisko poparli wnikliwg analiza dokumentacji medycznej oraz przeprowadzonym badaniem wnioskodawczyni.

Zdaniem Sadu opinie byly pelne, uwzglednialy wszystkie istniejace schorzenia oraz stopien ich nasilenia u
wnioskodawczyni. Sad w pelni podziela stanowisko zajete w opiniach przez bieglych.

Zdaniem Sadu wnioskodawczyni po wyczerpaniu 182 dniowego okresu zasitkowego i 3 miesiecznego $§wiadczenia
rehabilitacyjnego odzyskala zdolno$¢ do pracy. Wnioskodawczyni nie przystluguje wiec, prawo do $wiadczenia
rehabilitacyjnego na dalszy okres.

Z tych wzgledéw na podstawie art. 477 '#§ 1 Kpc, Sad orzek} jak w pkt I wyroku.

W pkt II Sad orzekl o kosztach sadowych na podstawie art. 113 ustawy o kosztach sadowych.



