Sygn. akt: IV U 113/21

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 28 kwietnia 2022 r.

Sad Rejonowy dla Wroclawia-Srodmieécia IV Wydzial Pracy i Ubezpieczeri Spolecznych we Wroclawiu
w skladzie:

Przewodniczqcy: Sedzia Agnieszka Chlipala - Koziol
Protokolant: Iwona Markiewicz

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 28 kwietnia 2022 r. we Wroclawiu
sprawy z odwolania M. S.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial we W.

z dnia 7.08.2019 r. , znak: (...)

o swiadczenie rehabilitacyjne

I. oddala odwolanie;

II. orzeka, ze koszty sadowe ponosi Skarb Panhstwa.

UZASADNIENIE

Whnioskodawczyni M. S. wniosta odwolanie od decyzji Zakladu Ubezpieczenr Spolecznych Oddzial we W. z dnia 7
sierpnia 2019 r., znak (...) - (...), odmawiajacej jej prawa do Swiadczenia rehabilitacyjnego w przedmiocie uznania
ubezpieczonej za osobe niezdolng do pracy.

Uzasadniajac swoje odwolanie ubezpieczona podniosla, ze jej stan zdrowia i zgromadzone w sprawie dokumenty
przecza w sposob oczywisty zaskarzonej decyzji. Wnioskodawczyni podkreslila, ze przewlekle stosuje leki. Z
powodu pogorszenia zdrowia leczenie jest czesto modyfikowane. Pomimo leczenia farmakologicznego, objawy
chorobowe nadal sie utrzymuja. Wnioskodawczyni wyjasnila, ze ze wzgledu na silny stres zwigzany z prowadzeniem
dzialalno$ci gospodarczej nastapil u niej nawroét choroby. Byla rowniez wielokrotnie hospitalizowana psychiatrycznie.
Ubezpieczona podkreélila, ze przez chorobe czesto w jej zyciu dochodzi do réznych powaznych utrudnien
uniemozliwiajacych jej normalne funkcjonowanie. Ponadto, wnioskodawczyni odczuwa silne boéle kregostupa,
posladka i konczyny dolnej prawej. Oprocz objawow schizofrenicznych i schorzen kregostlupa ubezpieczona jest
zdekoncentrowana, spowolniona psychoruchowo, czuje stale oslabienie, ma zaburzenia rytmu serca, dusznosci,
odczuwa wzmozong nerwowo$¢, skurcze miesni i stawow, dretwienie rak i ndg, czeste bole glowy, wypadaja jej wlosy,
wystepuje u niej prochnica, krwawienie z dzigsel, zaparcia, rozwolnienia, zmienno$¢ nastroju, leki, stany depresyjne.
Poza tym, system odpornoSciowy ubezpieczonej ulegt znacznemu obnizeniu. Powyzsze schorzenia uniemozliwiaja
wnioskodawczyni normalne funkcjonowanie, ograniczaja zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy zarobkowe;j.
Nie bez znaczenia jest rowniez okoliczno$é, ze ubezpieczona musi liczy¢ sie z postepem powiklan zdrowotnych
i rokowania poprawy zdrowia sa niepomy$lne. Wnioskodawczyni zaznaczyla, ze z powodu jej choroby nikt z
pracodawcéw nie chcial jej zatrudnié. Wobec powyzszego majac na uwadze trwale naruszenie sprawnosci i funkcji
organizmu w stopniu wyrazZnie utrudniajgcym wykonywanie jakiejkolwiek pracy wniosla ona o uznanie jej za osobe
niezdolna do pracy.



W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial we W. wnibst o
oddalenie odwolania z uwagi na brak podstaw prawnych do jego uwzglednienia.

W uzasadnieniu swojego stanowiska organ rentowy wskazal, ze lekarz orzecznik ZUS stwierdzil, ze wnioskodawczyni
nie jest niezdolna do pracy, a takze, ze brak jest okoliczno$ci uzasadniajacych ustalenie uprawnien do $wiadczenia
rehabilitacyjnego. Komisja Lekarska ZUS w caloSci podtrzymata stanowisko lekarza orzecznika ZUS, w zwigzku z
czym odmoéwiono ubezpieczonej prawa do Swiadczenia rehabilitacyjnego. ZUS zaznaczyl, Ze nie wskazano nowych
okolicznoSci, ktore mialyby wplyw na zmiane zaskarzonej decyzji.

Sad Rejonowy ustalil nastepujqcey stan faktyczny:
Whnioskodawczyni M. S. urodzila sie w dniu (...)

Praca ubezpieczonej na ostatnio zajmowanym stanowisku polegala m.in. na organizacji i prowadzeniu imprez
tanecznych (dyskotek) i imprez okolicznoSciowych, imprez integracyjnych, firmowych, klasowych, urodzinowych i
pracach przygotowawczych oraz wykonawczych. Czynno$ci przygotowawcze odbywajace sie miedzy godzina 12:00
a 14:00 obejmowaly zamawianie, odbior, podnoszenie, przenoszenie towaru (skrzynki z piwem, napojami, kartony
z alkoholem, zgrzewki z sokami, syropami, jeden ladunek okolo 20kg), wykladanie towaru na potki i do lodowek,
przyjmowanie zlecen na imprezy okolicznoSciowe, przygotowywanie sali, nakrywanie do stoloéw, zakup produktow
spozywczych, noszenie ze sklepu zakupéw na imprezy okoliczno$ciowe, przygotowywanie positkéw, gotowanie,
podawanie posilkow, napoi do stoléw, sprzatanie ze stoléw, zmywanie naczyn, ustawianie krzeset i stolow, mycie
podlogi, przygotowywanie sali i baru na dyskoteke od godziny 18:00, wycieranie podlog, luster, zmywanie toalet.
Ubezpieczona obslugiwala réwniez bar od godziny 20:00 do 6:00, w tym nalewala alkohol i inne napoje oraz
przyjmowala platno$ci z obstuga kasy fiskalnej. W miedzyczasie wnioskodawczyni zbierala brudne szklanki z sali i
przecierala stoliki, przeprowadzala rowniez prace porzadkowe po dyskotece. W trakcie imprezy zmywata naczynia i
wydawala positki przez okolo 6 godzin.

Praca wnioskodawczyni wymagata od niej przede wszystkim pozycji stojacej, pochylonej i podnoszenia ciezaréw.
Ubezpieczona byla narazona nie tylko na duzy wysilek fizyczny, ale i psychiczny zwigzany z codzienna konieczno$cia
podejmowania waznych decyzji (zakupy, ceny oferty, ustalanie warunkéw imprez z klientami), od ktérych zalezalo
przynajmniej pokrycie wysokich kosztéw prowadzonej dzialalnosci. Ubezpieczona nie miala do§wiadczenia w pracy
na podobnym stanowisku i nadmiar obowigzkéw, brak przerw, praca w nocy w halasie muzyki dyskotekowej 9odB,
praca po 12 godzin z trudnym klientem pod wplywem alkoholu wywolywala u ubezpieczonej silny stres i napiecie.
Halas o mocy okoto 9odB w trakcie trwania dyskoteki przez 12 godzin pod presja czasu powodowal u wnioskodawczyni
nerwowo$¢, rozdraznienie, problemy z koncentracja, wysilek glosowy. Z czasem pod wplywem powyzszych czynnikow
nastapil u wnioskodawczyni nawrét objawdw schizofrenii takich jak mysli prze$§ladowcze, urojenia, spowolnienie,
problemy z koncentracja, my$leniem i zapamietywaniem, kontrolowaniem emocji. Wnioskodawczyni zaczela widzieé
i slysze¢ znaki ostrzegawcze, nastapila apatia i stwierdzono u niej anemie. Podnoszenie pelnych skrzynek z piwem
spowodowalo u wnioskodawczyni trwaly uraz odcinka ledZzwiowego.

Dowdéd: - okolicznoSci bezsporne,
- pismo wnioskodawczyni z dn. 14.11.2019 1., k. 36.

W dniach 27 wrze$nia — 18 listopada 2002 r. wnioskodawczyni przebywala w szpitalu na oddziale psychiatrycznym
z powodu rozpoznania (...), a nastepnie w okresie 18 — 22 listopada 2002 r. na leczeniu w klinice endokrynologii i
diabetologii Akademii Medycznej we W.. Otrzymatla réwniez skierowanie do szpitala psychiatrycznego.

Dowéd: - karta informacyjna z dn. 18.11.2002 r. w aktach organu rentowego,

- karta informacyjna z dn. 22.11.2002 r. w aktach organu rentowego,



- skierowanie do szpitala psychiatrycznego z dn. 06.12.2002 r., w aktach organu rentowego.

Badania RTG kregostupa piersiowego i ledZwiowego wykazaly u wnioskodawczyni: skolioze esowata w odcinku
piersiowym kregostlupa oraz lewostronng w odcinku ledZzwiowym, przebyte zmiany osteochondropatyczne w
kregach piersiowych i ledzwiowych, zwlaszcza w okolicy pogranicza piersiowo-ledzwiowego w postaci zaznaczonego
sklinowacenia trzonéw tej okolicy oraz zafalowan plytek granicznych trzonéw i obecnoéci guzkow S.; przestrzenie
miedzytrzonowe odpowiednie do warunkéw skoliozy; skolioze rotacyjna lewostronng w odcinku piersiowym
kregostupa, zaznaczong kompensacyjna prawostronng w odcinku gérnym kregostupa ledzwiowego.

Dowdéd: - wynik badania radiologicznego z dn. 14.02.2003 1., k. 13,
- wynik badania radiologicznego z dn. 11.07.2003 r., k. 13.
W okresie 15 marca — 21 maja 2004 r. wnioskodawczyni przebywala w (...) z uwagi na rozpoznanie (...) (F50.2).

Whnioskodawczyni ponownie zostala skierowana do szpitala psychiatrycznego i w dniach 7 lipca — 26 wrzeénia 2008
r. przebywala w oddziale dziennym psychiatrycznym. Nastepnie w dniach 5 listopada 2008 r. — 29 stycznia 2009 r.
ubezpieczona przebywala w (...)z rozpoznaniem (...) .

W okresie 12 maja — 16 lipca 2009 r. wnioskodawczyni leczyla sie w (...) we W.. Nastepnie w dniach 3 sierpnia
— 23 pazdziernika 2009 r. wnioskodawczyni przebywala na oddziale dziennym leczenia zaburzen nerwicowych
(rozpoznanie zartoczno$¢ psychiczna F50.2, osobowo$¢ schizoidalna F60.1)

Dowéd: - karta informacyjna leczenia szpitalnego, k. 196,

- skierowanie do szpitala psychiatrycznego z dn. 26.09.2008 r. w aktach organu rentowego,
- karta informacyjna leczenia szpitalnego z dn. 26.09.2008 r. w aktach organu rentowego,

- karta informacyjna leczenia szpitalnego z dn. 28.01.2009 r. w aktach organu rentowego,

- karta informacyjna z dn. 16.07.2009 r. w aktach organu rentowego,

- karta informacyjna z dn. 23.10.2009 r. w aktach organu rentowego.

U wnioskodawczyni w dalszym ciagu rozpoznawano bulimie i nerwice lekowa i byla ona z tego powodu objeta
leczeniem.

Dowdd: - historia choroby w aktach organu rentowego,
- karta informacyjna z dn. 02.11.2012 r., k. 194.

W okresie 3 listopada 2012 r. — 28 stycznia 2013 r. wnioskodawczyni przebywala w szpitalu na oddziale
psychiatrycznym z rozpoznaniem schizofrenii paranoidalnej (F20.0) oraz bulimii (F50.2), a od dnia 21 stycznia 2013
r. do dnia 26 kwietnia 2013 r. oraz od dnia 10 czerwca 2013 r. do dnia 13 wrze$nia 2013 r. w szpitalu klinicznym na
oddziale dziennym.

Dowéd: - karta informacyjna z dn. 28.01.2013 r., k. 8,
- karta informacyjna leczenia szpitalnego z dn. 26.04.2013 r. w aktach organu rentowego,
- karta informacyjna leczenia szpitalnego z dn. 13.09.2013 r. w aktach organu rentowego.

Whnioskodawczyni w dalszym ciggu cierpiala na bulimie.



Dowéd: - zaswiadczenie o stanie zdrowia z dn. 27.01.2014 r. w aktach organu rentowego,
- zaSwiadczenie o stanie zdrowia z dn. 30.03.2014 r. w aktach organu rentowego.

W dniach 23 stycznia — 5 lutego 2015 r. wnioskodawezyni przebywala w szpitalu na oddziale chor6b wewnetrznych z
rozpoznaniem urosepsa, infekcja enterococcus faecium, niedobér witaminy D3.

Dowéd: - karta informacyjna z dn. 05.02.2015 r., k. 21 — 24.

(...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci orzeczeniem z dnia 19 maja 2015 r. zaliczyl wnioskodawczynie do
lekkiego stopnia niepelnosprawnoéci, symbol przyczyny niepelnosprawnos$ci 02-P. Orzeczenie wydano do dnia 31
maja 2018 r. Niepelnosprawnos¢ istniala od dnia 3 sierpnia 2009 r. Ustalony stopien niepelnosprawnos$ci datowano
od dnia 1 kwietnia 2015 r. W uzasadnieniu wskazano, ze naruszenie sprawnosci organizmu ubezpieczonej w sposb
istotny obnizylo jej zdolnos$é do wykonywania pracy.

Dowdd: - orzeczenie (...) z dn. 19.05.2015 r. w aktach organu rentowego.

Lekarz orzecznik ZUS ustalil, ze wnioskodawczyni jest czeSciowo niezdolna do pracy do dnia 21 marca 2017 r.
CzeSciowa niezdolno$é¢ do pracy powstala w dniu 23 pazdziernika 2012 r.

Dowodd: - orzeczenie lekarza orzecznika ZUS z dn. 18.02.2016 1., k. 192.
Ubezpieczona kontynuowala leczenie farmakologiczne.

Dowéd: - historia choroby z dn. 25.01.2016 r. w aktach organu rentowego.
U wnioskodawczyni rozpoznano gastropatie rumieniowa.

Dowéd: - wynik gastroskopii z dn. 12.06.2018 r., k. 28.

Badanie TK glowy wnioskodawczyni wykazalo obraz mbzgowia w granicach normy oraz niewielkie zmiany zapalne
w zatoce klinowe;j.

Dowéd: - wynik badania TK glowy z dn. 30.07.2018 1., k. 14.

Badanie USG tarczycy wnioskodawczyni wykazato: tarczyca o jednorodnej nieco nizszej echogenicznos$ci; przeplyw
nieznacznie wzmozony; w lewym placie guzek o nieco nizszych echach litoplynowych wielkosci 1,5 x 0,8 cm,
unaczynienie IT/I1I; wzdluz przebiegu duzych naczyn szyjnych nie wykazano powiekszonych wezléw chlonnych.

Dowéd: - wynik USG tarczycy z dn. 31.07.2018 r., k. 25.
Whnioskodawczyni kontynuowala leczenie w poradni zdrowia psychicznego.
Dowéd: - historia choroby z dn. 25.02.2019 r. w aktach organu rentowego.

Badanie RTG kregostupa ledzwiowego wnioskodawczyni wykazalo: splycenie fizjologicznej lordozy kregostupa
ledzwiowego; czeéci kostne zmian nie wykazywaly; zwezenie szeroko$ci przestrzeni m-k na poziomie L5/S1; szeroko$c
pozostalych przestrzeni miedzykregowych oraz wysoko$¢ trzonéw kregdw w normie; o$ kregostlupa zachowana.

Dowdéd: - wynik badania RTG kregoshupa ledZzwiowego z dn. 26.02.2019 ., k. 12.
Whnioskodawczyni przebywala na zwolnieniu lekarskim w okresie od dnia 11 marca do dnia 25 marca 2019 .

Dowdéd: - historia choroby z dn. 11.03.2019 r. w aktach organu rentowego.



Wnioskodawczyni byla rowniez konsultowana neurologiczne i powodu utrzymujacych sie boléw posladka i prawej
koniczyny dolnej oraz prawostronnych bolow glowy. Zalecono samodzielng, systematyczna gimnastyke rehabilitacyjna
kregostupa ledzwiowego.

Dowaéd: - konsultacja neurologiczna z dn. 04.04.2019 1., k. 16.

Rokowania wnioskodawczyni byly niepomys$lne z uwagi na obecne pomimo leczenia objawy bulimii, wspolistniejgca
schizofrenie, rozpad osobowosci i zanik relacji spolecznych. Przebywala na zwolnieniu lekarskim w dniach 8 — 29
kwietnia 2019 r.

Dowéd: - zaswiadczenie o stanie zdrowia z dn. 08.04.2019 r., k. 11,
- historia choroby z dn. 08.04.2019 r. w aktach organu rentowego.

Z uwagi na rozpoznane zmiany zwyrodnieniowe kregoslupa, skolioze, stan po chorobie S., dyskopatie L5-S1
wnioskodawczyni wymagala systematycznej rehabilitacji.

Dowdéd: - zaswiadczenie z dn. 10.04.2019 1., k. 20,
- informacja dla lekarza kierujacego/POZ z dn. 10.04.2019 r., k. 147.

Badanie USG tarczycy ubezpieczonej wykazalo: tarczyca niepowiekszona w polozeniu prawidlowym; plat prawy o
wymiarach 13x13x40 mm obj. 3,6 ml; plat lewy o wymiarach 13x15x45 mm, obj. 4,7 ml; szeroko$¢ cieSni 2mm;
w czeéci Srodkowej lewego plata tarczycy widoczne dobrze odgraniczone, hipoechogeniczne ognisko lito-plynowe
wielko$ci 13x11x10 mm wykazujace unaczynienie typu II w opcji CD — wskazane poszerzenie diagnostyki o badanie
(...); dodatkowo w prawym placie tarczycy widoczne pojedyncze, drobne torbiele wielkoéci do 2 mm; poza tym tarczyca
o jednorodnej echostrukturze i prawidlowej echogenicznoéci; przeplyw naczyniowy przez migzsz tarczycy w normie;
wzdhluz naczyn szyjnych nie stwierdza sie powiekszonych wezléw chtonnych.

Dowdéd: - wynik USG tarczycy z dn. 08.05.2019 ., k. 25.

Lekarz orzecznik ZUS ustalil, ze wnioskodawczyni nie jest niezdolna do pracy. W uzasadnieniu wskazano, ze
dotychczasowe leczenie doprowadzilo do stabilizacji stanu psychicznego zaréwno w sferze objawdw pozytywnych, jak
i negatywnych. Stan wnioskodawczyni nie uzasadnial orzeczenia dlugotrwalej niezdolnosci do pracy.

Dowdéd: - orzeczenie lekarza orzecznika ZUS z dn. 17.06.2019 ., k. 195.

Badanie MR kregostupa ledzwiowo-krzyzowego wykazalo u wnioskodawczyni: splycenie fizjologicznej lordozy
ledZzwiowej; degeneracyjne obnizenie wysoko$ci oraz intensywno$ci sygnalu krazka m-k L5/S1; dehydratacyjne
nieznaczne obnizenie intensywno$ci sygnalu krazkéw m-k kregostupa ledzwiowego; zmiany przeciazeniowe w
stawach miedzywyrostkowych oraz pogrubienie wiezadel zotych na poziomie L4/L5 i L5/S1; na poziomie L5/S1
widoczna paracentralng prawostronng ekstruzje krazka m-k z cechami niewielkiej cze$ciowej doogonowo skierowanej
sekwestracji uciskajaca worek oponowy, redukujaca przestrzen prawego zachylka, uciskajaca na prawy korzen Si;
na poziomie L5/S1 widoczna szerokopodstawna centralno-dwuboczna wypukline krazka m-k nieznacznie zwezajaca
otwory m-k, sasiadujaca wewnatrzkanalowo z lewym korzeniem Si; na poziomie L4/L5 widoczng centralno-
dwuboczna wypukline krazka m-k uciskajaca worek oponowy, nieznacznie zwezajaca otwory m-k, wewngtrzkanatowo
przylegajaca do korzeni L5; na poziomie (...) widoczna paracentralng lewostronng wypukline krazka m-k uciskajaca
worek oponowy, wewnatrzkanalowo przylegajaca do lewego korzenia Li; poza powyzszym obraz kregoshupa
ledZzwiowego w normie. W efekcie rozpoznano spondylodyskopatie ledzwiowego odcinka kregoshlupa obrazowo silniej
wyrazong na poziomie L5/S1.

Dowdd: - wynik badania MR kregostupa ledZwiowo-krzyzowego z dn. 05.07.2019 1., k. 7.



Lekarz orzecznik ZUS ustalil, ze wnioskodawczyni nie jest niezdolna do pracy i brak jest okoliczno$ci uzasadniajacych
ustalenie uprawnienn do $wiadczenia rehabilitacyjnego. W uzasadnieniu wskazano, ze dotychczasowe leczenie
doprowadzilo do stabilizacji stanu psychicznego zaréwno w sferze objawéw pozytywnych jak i negatywnych. Stan
wnioskodawcezyni nie uzasadnial orzeczenia dlugotrwalej niezdolnosci do pracy.

Dowéd: - orzeczenie lekarza orzecznika ZUS z dn. 15.07.2019 r. w aktach organu rentowego.

Whnioskodawczyni zlozyla sprzeciw od powyzszego orzeczenia lekarza orzecznika ZUS. W jej ocenie stan zdrowia i
dokumenty zgromadzone w sprawie przecza w sposdb oczywisty zaskarzonemu rozstrzygnieciu.

Dowdéd: - sprzeciw wnioskodawczyni z dn. 19.07.2019 r. w aktach organu rentowego.
Badanie TK zatok ubezpieczonej wykazalo przewlekle zmiany zapalne obu zatok szczekowych.
Dowéd: - wynik badania TK zatok z dn. 16.07.2019 1., k. 15.

U wnioskodawczyni zdiagnozowano przepukline krazka m-k L5-S1 oraz naczynioruchowe bdle glowy. Ponownie
zalecono samodzielna, systematyczng gimnastyke rehabilitacyjng kregostupa ledzwiowego i wydano skierowanie na
zabiegi fizjoterapeutyczne.

Dowéd: - konsultacja neurologiczna z dn. 26.07.2019 1., k. 17,
- skierowanie na zabiegi fizjoterapeutyczne z dn. 26.07.2019 r., k. 19.

Whnioskodawczyni zalecono realizacje zabiegoéw rehabilitacyjnych, krioterapie, ¢éwiczenia czynne wolne po
kriokomorze i inne formy kinezyterapii po kriokomorze.

Dowéd: - karta wizyty z dn. 31.07.2019 r., k. 18.

Komisja Lekarska ZUS w orzeczeniu z dnia 1 sierpnia 2019 r. ustalila, Ze wnioskodawczyni nie jest niezdolna do
pracy i brak jest okoliczno$ci uzasadniajacych ustalenie uprawnien do $wiadczenia rehabilitacyjnego. W uzasadnieniu
wskazano, ze rozpoznawane u wnioskodawczyni schorzenia nie skutkuja naruszeniem sprawnoS$ci organizmu
powodujacym ograniczenie zdolnoéci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Komisja podkreslila, ze
uposledzenie stanu funkcjonalnego organizmu jest niewielkiego stopnia, ma charakter przewlekly i na dzieh wydania
orzeczenia stabilny.

Dowéd: - orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z dn. 01.08.2019 r. w aktach organu rentowego.

Decyzja z dnia 7 sierpnia 2019 r., znak (...) - (...), organ rentowy odmoéwit wnioskodawczyni prawa do §wiadczenia
rehabilitacyjnego. W uzasadnieniu wskazano, ze Komisja Lekarska ZUS orzekla, ze stan zdrowia ubezpieczonej nie
uzasadnia przyznania jej prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego, w zwigzku z czym nie ma ona prawa do tego
Swiadczenia.

Dowéd: - decyzja ZUS z dn. 07.08.2019 r. w aktach organu rentowego.

U wnioskodawczyni rozpoznano zaburzenia adaptacyjne o charakterze nerwicowym i obrazie lekowym o miernym
nasileniu F43.2, zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane naprzemiennym przyjmowaniem
Srodkow psychoaktywnych — zespoét uzaleznienia F19.2, schizofrenie paranoidalng aktualnie stan remisji F20.0, w
wywiadzie w przeszlo$ci bulimia oraz zaburzenia osobowo$ci.

Po dacie 4 lipca 2019 r. wnioskodawczyni byla i jest zdolna do pracy na ostatnio zajmowanym stanowisku. Aktualny
stan zdrowia i remisja objawdw nie przyczyniaja sie do naruszenia sprawnosci organizmu badanej, ktéry wykluczalby



mozliwo$¢ pracy na ostatnio zajmowanym stanowisku. Brak jest zasadnoS$ci ustalania prawa do $wiadczenia
rehabilitacyjnego.

Dowdéd: - opinia bieglych psychiatry i psychologa z dn. 31.12.2019 1., k. 37 — 43.

Wobec istnienia przeciwwskazan zdrowotnych lekarz medycyny pracy stwierdzil, ze wnioskodawczyni jest niezdolna
do wykonywania pracy na stanowisku wlasciciela.

Dowaéd: - orzeczenie lekarskie nr 45/20 z dn. 31.01.2020 1., k. 57.

Z uwagi na objawy i stosowane leczenie lekarz psychiatra stwierdzil, ze istnieja przeciwwskazania psychiatryczne dla
wnioskodawczyni do pracy w nocy i wskazany jest spokojny charakter pracy.

Dowod: - zaswiadczenie lekarskie z dn. 16.04.2020 1., k. 91,
- karta wizyty z dn. 16.04.2020 r., k. 92.

Schorzenia, na ktore cierpi wnioskodawczyni majg charakter przewlekly i nie rokuje ona powrotu do zdrowia. Wymaga
stalego leczenia i kontroli w poradniach specjalistycznych.

Dowdd: - zaswiadczenie o stanie zdrowia z dn. 03.09.2020 r., k. 112.
Whnioskodawczyni w dalszym ciagu stosowala farmakoterapie.
Dowéd: - informacja dla lekarza kierujacego/POZ z dn. 07.09.2020 r., k. 107.

Ubezpieczona leczyla sie rowniez okulistycznie, otolaryngologicznie, w poradni neurochirurgiczne;j,
endokrynologicznej i kontynuowala leczenie neurologiczne i fizjoterapie.

Dowdéd: - karty porad, k. 115 — 127,

- konsultacja neurologiczna z dn. 23.09.2020 1., k. 128,

- skierowania do poradni specjalistycznych, k. 131, 135, 136,
- harmonogram zabiegow, k. 133,

- skierowanie do szpitala, k. 153,

- skierowanie do poradni, k. 151.

U wnioskodawczyni rozpoznano zaburzenia samopoczucia i funkcjonowania na tle bulimii F50.0 i zaburzen
osobowosci — osobowo$c¢ bierno-zalezna i chwiejna emocjonalnie F61, w wywiadzie schizofrenia paranoidalna.

Whnioskodawczyni od dnia 4 lipca 2019 r. byla zdolna do pracy na ostatnio zajmowanym stanowisku pracy.
Dowéd: - opinia sagdowo-psychiatryczna z dn. 04.01.2021 1., k. 162 — 175.

Sad Rejonowy zwazyl, co nastepuje.

Odwolanie jako bezzasadne podlegalo oddaleniu.

W niniejszej sprawie wnioskodawczyni M. S. wniosta odwolanie od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial
we W. z dnia 7 sierpnia 2019 r., znak (...) - (...), odmawiajacej jej prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego. Z kolei
organ rentowy wnio6st o oddalenie odwolania.



Stosownie do tre$ci art. 18 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spotecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2020 r. poz. 870, 2112, 2320), $wiadczenie rehabilitacyjne
przystuguje ubezpieczonemu, ktory po wyczerpaniu zasitku chorobowego jest nadal niezdolny do pracy, a dalsze
leczenie lub rehabilitacja lecznicza rokuja odzyskanie zdolnosci do pracy (ust. 1). Swiadczenie rehabilitacyjne
przystuguje przez okres niezbedny do przywrocenia zdolnosci do pracy, nie dtuzej jednak niz przez 12 miesiecy
(ust. 2). O okolicznoS$ciach, o ktérych mowa w ust. 11 2, orzeka lekarz orzecznik Zakladu Ubezpieczen Spolecznych
(ust. 3). Od orzeczenia lekarza orzecznika ubezpieczonemu przystuguje sprzeciw do komisji lekarskiej Zakladu
Ubezpieczen Spotecznych w terminie i na zasadach przewidzianych w przepisach o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych (ust. 4). Od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych przystluguje odwolanie wniesione
za posrednictwem Oddzialu ZUS do Sadu Rejonowego — Sadu Pracy i Ubezpieczenn Spolecznych wlasciwego wedlug
miejsca zamieszkania, w terminie miesigca od doreczenia decyzji.

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.

Niezdolno$¢ do pracy oceniana jako przestanka nabycia prawa, zaréwno do zasitku chorobowego, jak i do $§wiadczenia
rehabilitacyjnego, musi dotyczy¢ pracy (stanowiska), w zakresie ktorej zostala orzeczona, a nie do jakiejkolwiek innej
pracy. Innymi stowy, chodzi o niezdolno$¢é do pracy wskutek choroby odnoszonej do pracy (stanowiska) wykonywanej
przed zachorowaniem (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 13 stycznia 2015 r., IT UK 118/14, LEX nr 1652389).
Sad Najwyzszy w powolanej uchwale uznal wiec, ze niezdolno$¢ do pracy jako przeslanka prawa do $wiadczen
z ubezpieczenia chorobowego przewidzianych ustawa zasitlkowa, to bedacy skutkiem choroby stan organizmu
odbiegajacy od stanu zapewniajacego mu normalne funkcjonowanie, powodujacy czasowa niemozno$¢ wykonywania
dotychczasowej pracy, to znaczy pracy wykonywanej przed zachorowaniem. Pojecie to ma autonomiczny charakter i
odnosi sie do wszystkich Swiadczen z "ubezpieczenia chorobowego", ktorych warunkiem przyznania jest niezdolno$¢
do pracy z powodu choroby. Nalezy tez powtorzy¢é za wywodem Sadu Najwyzszego zawartym w uzasadnieniu
powolanej wyzej uchwaly z dnia 2 lutego 2016 r., III UZP 16/15, ze Swiadczenie rehabilitacyjne jest kolejnym
(krétkoterminowym) $wiadczeniem pienieznym przystugujacym z tytulu czasowej niezdolnoéci do pracy. Swiadczenie
rehabilitacyjne wypehia luke pomiedzy okresem po wyczerpaniu okresu zasitkowego a przed stwierdzeniem trwalej
niezdolno$ci do pracy. Jest wiec swego rodzaju §wiadczeniem przejSciowym pomiedzy zasitkiem chorobowym a rentg
z tytulu niezdolnosSci do pracy (I. Jedrasik-Jankowska: Pojecia i konstrukcje prawne ubezpieczenia spolecznego,
Warszawa 2013, s. 362). Stanowi przedluzenie zasitku chorobowego, zapewniajac ubezpieczonemu pomoc pieniezng
w sytuacjach wymagajacych dluzszego leczenia. Przy czym, jako $wiadczenie na dokonczenie leczenia, pozostaje
zwigzane z kontynuacja leczenia schorzenia, ktore bylo podstawa do stwierdzenia niezdolnoéci do pracy dla potrzeb
ustalenia prawa do zasilku chorobowego. Swiadczenie rehabilitacyjne chroni te sama rodzajowo sytuacje co zasilek
chorobowy - czasowa niezdolno$¢ do pracy dotychczasowej i ma takie samo zadanie jak zasilek chorobowy. Prawo
do $wiadczenia rehabilitacyjnego rézni sie za$ tym od prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy, ze wymaga
stwierdzenia niezdolnoéci czasowej, ale jednocze$nie niezdolnosé ta nie moze stanowi¢ trwalej przeszkody w
wykonywaniu pracy. Wobec tego, ze celem Swiadczenia rehabilitacyjnego jest dokonczenie leczenia rozpoczetego w
okresie zasitkowym, §wiadczenie to ma charakter swoistego przedtuzenia zasitku chorobowego.

Stwierdzenie okoliczno$ci istotnych dla rozpoznania niniejszej sprawy wymagalo wiadomosci specjalnych i musiato
znaleZ¢ oparcie w dowodzie z opinii bieglego sadowego. Pelne wyjaénienie spornych okolicznosci wymagalo bowiem
wiadomoSci specjalnych, jakimi Sad nie dysponowal.

Na ustalenie okolicznoéci czy wnioskodawczyni jest nadal od dnia 4 lipca 2019 r. niezdolna do pracy na ostatnio
zajmowanym stanowisku pracy, a dalsze leczenie i rehabilitacja rokuja nadzieje odzyskania zdolnos$ci do pracy i czy
moze mie¢ ona przyznane prawo do $wiadczenia rehabilitacyjnego i na jaki okres, poczynajac od dnia 4 lipca 2019 r.



(maksymalnie 12 miesiecy) oraz czy zachodzi konieczno$¢ badania wnioskodawczyni przez innych bieglych sadowych
innych specjalnos$ci, Sad dopuscit dowod z opinii psychiatry i psychologa.

Biegli rozpoznali u wnioskodawczyni zaburzenia adaptacyjne o charakterze nerwicowym i obrazie lekowym o miernym
nasileniu F43.2, zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane naprzemiennym przyjmowaniem
srodkow psychoaktywnych — zesp6l uzaleznienia F19.2, schizofrenie paranoidalng aktualnie stan remisji F20.0, w
wywiadzie w przeszlo$ci bulimia oraz zaburzenia osobowosci.

W ocenie bieglych po dacie 4 lipca 2019 r. wnioskodawczyni byla i jest zdolna do pracy na ostatnio zajmowanym
stanowisku. Zdaniem bieglych aktualny stan zdrowia i remisja objawow nie przyczyniaja sie do naruszenia sprawnosci
organizmu ubezpieczonej, ktory wykluczalby mozliwo$¢é pracy na ostatnio zajmowanym stanowisku, w zwigzku z czym
brak jest zasadno$ci ustalania prawa do Swiadczenia rehabilitacyjnego. Biegli wskazali, ze nie zachodzi konieczno$é
badania wnioskodawczyni przez innych bieglych sadowych.

Do powyzszej opinii bieglych zastrzezenia zglosila wnioskodawczyni, jednoczeénie wnoszac o wylgczenie powolanych
bieglych z powodu braku obiektywizmu, a tym samym naruszenia zasady sumienno$ci i bezstronnosci bieglych
i pominiecie opinii przez nich wydanej oraz o wyznaczenie nowego bieglego z zakresu psychiatrii i neurologii,
a nastepnie dopuszczenie i przeprowadzenie dowodu z opinii sporzadzonej przez tych bieglych. W ocenie
wnioskodawczyni biegli nie zbadali catej dokumentacji medycznej. Wedlug ubezpieczonej opinia jest niezrozumiala,
krzywdzaca, niesprawiedliwa i przeczy faktom. Wskazala, ze po dacie 4 lipca 2019 r. byla konsultowana przez
lekarza neurologa z powodu nieustepujacych bolow odcinka ledzwiowego, rwy kulszowej, probleméw z chodzeniem i
schylaniem spowodowanych urazem przy wykonywaniu pracy. Wnioskodawczyni podkreélila, ze oczekuje na zabiegi
rehabilitacji, ma zaburzenia czucia, oslabienie mie$ni, odczuwa silne bole kregostupa odcinka ledzwiowego, ktore
powoduja trudnoSci ze spaniem, wstaniem z l6zka, schylaniem sie, zazywa stale leki przeciwbolowe z powodu czestych
bolow glowy i nadal jest leczona psychiatrycznie.

Organ rentowy nie wniost zastrzezen do opinii bieglych.

W zwiazku ze zgloszeniem przez ubezpieczong zastrzezenn do opinii bieglych, Sad dopuscil dowdd z opinii
uzupekiajgcej powolanych bieglych.

W uzupelaniajacej opinii z dnia 2 marca 2020 r. biegli wskazali, ze treS¢ opinii i zawarte w niej wnioski
wynikaja z interpretacji calosci zebranego materialu dotyczacego zar6wno dnia badania, jak i innych okresow zycia
wnioskodawczyni. Podkreélili, ze opinia zostala wydana w oparciu o przeprowadzone oceny w ramach specjalnosci
reprezentowanych przez bieglych, a nie w odniesieniu jedynie do poszczegolnych faktow z zycia czy tez stawianych
w przeszlo$ci rozpoznan lub subiektywnych ocen przekazanych przez ubezpieczona. Biegli zaznaczyli, ze zapoznali
sie z calo$cig zgromadzonej w sprawie dokumentacji i na tej podstawie opracowali opinie. Biegli wyjasnili rowniez,
ze wnikliwie przeanalizowali sytuacje wnioskodawczyni w odniesieniu do nasilajacych sie symptomoéw chorobowych,
ktére zaburzaly calo$ciowe funkcjonowanie i okresowo wplywaly ograniczajaco na wywigzywanie sie przez
ubezpieczona z zadan wynikajacych z r6l spolecznych, w tym zawodowej. Jednocze$nie biegli wyraznie wskazali, Ze nie
neguja wystepowania u wnioskodawczyni choroby, jednakze jej specyfika zwigzana jest z ujawnianiem sie objawow,
ktére moga okresowo nasilac sie i prowadzi¢ do zdezorganizowania zachowania, porozumiewania oraz zmieniaé
przebieg ekspresji emocji, co moze wigza¢ sie z okresowym pogorszeniem funkcjonowania osobistego, spolecznego i
zawodowego. Wbrew bowiem potocznym przekonaniom, rozpoznanie zaburzen pod postacia schizofrenii nie zawsze
wigze sie z calkowitym, stalym wylaczeniem osbb z aktywnoSci spolecznej i zawodowe;j. Biegli w pelni podtrzymali
wydana opinie.

Wnioskodawczyni wniosla zastrzezenia do powyzszej opinii uzupelniajacej bieglych oraz ponownie o wylaczenie
powolanych bieglych z powodu braku obiektywizmu, a tym samym naruszenia zasady sumiennos$ci i bezstronnosci
bieglych i pominiecie opinii przez nich wydanej oraz o wyznaczenie nowego bieglego z zakresu psychiatrii i
neurologii, a nastepnie dopuszczenie i przeprowadzenie dowodu z opinii sporzadzonej przez tych bieglych. Zdaniem
ubezpieczonej opinia bieglych zawiera sprzeczno$ci, nie jest jasna i logiczna oraz nie zawiera dowodéw na poparcie



postawionych w niej wnioskow. Zwrocila uwage na to, ze biegli nie wymienili wszystkich dokumentéw lekarskich,
ktére im udostepniono w celu przeprowadzenia badania, nie wskazali, w oparciu o jakie dokumenty opinia zostala
sporzadzona. W ocenie wnioskodawczyni biegli blednie ocenili jej zdolno$¢ do pracy na ostatnio zajmowanym
stanowisku, poniewaz przy schorzeniach, ktore u niej wystepuja i przy uwzglednieniu tego, ze ciagle odczuwa ona bol
i nadal ma kontynuowac leczenie schizofrenii, nie jest ona w stanie podjaé pracy, a w szczegblnosci tej, ktoéra ostatnio
wykonywala. Ponadto, w ocenie wnioskodawczyni biegli byli stronniczy i skupili uwage wylacznie na orzeczeniu ZUS.

Whnioskodawczyni podniosta na rozprawie w dniu 30.06.2021 r. (k. 242v), Ze nie wnosi o wylgczenie bieglych, a o
pominiecie dowodu z ich opinii.

W zwiazku ze stanowiskiem wnioskodawczyni Sad dopuécil dowod z opinii innych biegltych sadowych na okolicznosé,
czy wnioskodawczyni jest nadal od dnia 4 lipca 2019 r. niezdolna do pracy na ostatnio zajmowanym stanowisku pracy,
a dalsze leczenie i rehabilitacja rokuja nadzieje odzyskania zdolno$ci do pracy, i czy moze mieé ona przyznane prawo
do $wiadczenia rehabilitacyjnego i na jaki okres, poczynajac od dnia 4 lipca 2019 r. (maksymalnie 12 miesiecy) oraz
czy zachodzi konieczno$é badania wnioskodawczyni przez innych bieglych sadowych innych specjalnos$ci

Biegli rozpoznali u wnioskodawczyni zaburzenia samopoczucia i funkcjonowania na tle bulimii F50.0 i zaburzen
osobowo$ci — osobowos¢ bierno-zalezna i chwiejna emocjonalnie F61, w wywiadzie schizofrenia paranoidalna.

W ocenie bieglych wnioskodawczyni od dnia 4 lipca 2019 r. byta zdolna do pracy na ostatnio zajmowanym stanowisku
pracy i nie zachodzila konieczno$¢ badania wnioskodawczyni przez bieglych innych specjalnoéci. Biegli stwierdzili, ze
po zakonczeniu zasitku chorobowego stan zdrowia psychicznego wnioskodawczyni pozwalal jej na powro6t do pracy.
Zdaniem bieglych wniosek o §wiadczenia rehabilitacyjne powolujacy sie na wielokrotne hospitalizacje w przeszlosci
oraz przewleklos¢ choroby nie znajdowal uzasadnienia co do przyznania §wiadczen z tytulu zasitku rehabilitacyjnego,
gdyz takie $wiadczenie moze by¢ przyznane jedynie w sytuacji pozytywnego rokowania co do wyzdrowienia w
przeciggu do 12 miesiecy.

Do powyzszej opinii bieglych wnioskodawczyni wniosla zastrzezenia, ponownie domagala sie pominiecia opinii
przez nich wydanej. W ocenie wnioskodawczyni wydana opinia jest dla niej krzywdzaca, niestuszna, nie zbadano
calej dokumentacji, wnioski opinii bieglych nie znajduja potwierdzenia w dokumentacji medycznej, opinia przeczy
logicznemu myS$leniu, do§wiadczeniu zyciowemu i wiedzy powszechnej, jest w niej wiele nieprawidlowoé$ci, pozostaje
ona w sprzecznoSci ze stanem faktycznym. Zdaniem wnioskodawczyni biegli nie uwzglednili jej praw pacjenta nie
pozwalajac osobie towarzyszacej byé przy badaniu. Wedlug ubezpieczonej biegli nie wzieli pod uwage charakteru
pracy, jakg wykonywala i zagrozen z nig zwigzanych. Biegli pomineli rowniez cze$¢ dokumentacji. Ubezpieczona
podkreslila, ze nie zglaszala jedynie chordb psychicznych, tylko réwniez uraz, jakiego doznata podczas wykonywania
pracy. Biegli pomineli zgloszenie obecnego pogorszenia stanu zdrowia psychicznego i fizycznego. Wnioskodawczyni
miala rowniez zastrzezenia do przebiegu badania. W ocenie wnioskodawczyni stan jej zdrowia i dokumenty, jakie w
tej sprawie zostaly zgromadzone przecza w sposob oczywisty zaskarzonemu rozstrzygnieciu.

W opinii uzupelniajacej z dnia 6 maja 2021 r. biegli wskazali, Ze nie otrzymali zlecenia Sadu na badanie matki
wnioskodawczyni i podczas badania wnioskodawczyni nie wniosla o przeprowadzenie wywiadu z jej matka,
a przebieg badania nie uzasadnial przeprowadzenia dodatkowego wywiadu od rodziny. Biegli podkredlili, ze
ubezpieczona jest osoba dorosla, samodzielna, nie jest osoba ubezwlasnowolniona. Odniesienie sie do zachowania
matki wnioskodawczyni w opinii mialo charakter naswietlajacy sytuacje badania i nie mialo charakteru zarzutow
skierowanych w jej strone oraz nie mialo wplywu na wnioski opinii. Biegli podkreslili, ze opinia zostala sporzadzona
po wnikliwej analizie akt sprawy, zwlaszcza zawartej w niej dokumentacji medycznej i po osobistym zbadaniu
wnioskodawezyni i analizie przedstawionej przez nia w trakcie badania dodatkowej dokumentacji medycznej oraz
w procesie krytycznej analizy zebranego materialu opartej o wiedze specjalistyczna. W przekonaniu bieglych opinia
uwzglednia dotychczasowe leczenie wnioskodawczyni oraz szeroko i merytorycznie odnosi sie do historii jej leczenia
i rozpoznawanych u niej chor6b, poddajac zebrany material wnikliwej dyskusji opartej o proces diagnozy klinicznej
i roznicowej. W ocenie bieglych obszerno$¢ zastrzezen do opinii nie pozostaje w zwigzku z ich merytoryczno$cia.



Biegli nie pomineli Zadnego z zawartych w aktach sprawy dokumentéw medycznych, a przeprowadzone osobiste
badanie wnioskodawczyni pozwolilo im na zajecie swojego stanowiska. Wedlug bieglych podwazanie ich kwalifikacji
i wartoSci merytorycznej ich opinii jest calkowicie bezpodstawne. W konsekwencji biegli podtrzymali tre$¢ opinii z
dnia 4 stycznia 2021 r. w caloéci.

Podsumowujac, oba powolane w niniejszej sprawie zespoly bieglych z zakresu psychiatrii i psychologii stwierdzily,
ze od dnia 4 lipca 2019 r. wnioskodawczyni byla zdolna do pracy na ostatnio zajmowanym stanowisku pracy i
stan jej zdrowia oraz remisja objawOw nie przyczyniaja sie do naruszenia sprawnoS$ci organizmu ubezpieczonej,
ktory wykluczalby mozliwoé¢ pracy na ostatnio zajmowanym stanowisku. W konsekwencji biegli uznali, Ze brak jest
zasadnoSci ustalania prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego.

Odnoszac sie do opinii bieglych sadowych Sad uznal za wiarygodne opinie sporzadzone przez nich w toku niniejszego
postepowania.

W ocenie Sgdu, wydane w sprawie opinie bieglych sadowych sa rzetelne, racjonalne, wewnetrznie spojne, logiczne,
oparte na dokumentacji zgromadzonej w aktach sprawy, a Sad w pelni podzielil dokonane w nich ustalenia.

Biegli sadowi obowiazani sa za$ orzeka¢ zgodnie z wiedza medyczna, posiadanymi kwalifikacjami i obowigzujacymi
przepisami. Zatem ich pole orzekania nie jest ograniczone zadnymi dodatkowymi kryteriami, poza obowiazujacymi
przepisami. Dlatego zdaniem Sadu, sporzadzonym przez bieglych opiniom, nie mozna odmoéwié¢ rzetelnosci i
fachowosci co do medycznej oceny stanu zdrowia wnioskodawczyni, w odniesieniu do obowiazujacych przepisow.
Tym bardziej, ze sa to specjalisci z duzym do$wiadczeniem medycznym i stazem orzeczniczym.

Opinia bieglego sadowego podlega ocenie przy zastosowaniu art. 233 § 1 k.p.c. — na podstawie wlasciwych dla
jej przymiotu kryteridow zgodnoSci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego, podstaw
teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczoSci wyrazanych w niej wnioskow.

Sad podziela stanowisko wyrazone przez Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 19 grudnia 1990 r. (sygn. akt I PR 148/90,
OSP 1991/11/300), ktory stwierdzil, ze ,,Sad moze ocenia¢ opinie bieglego pod wzgledem fachowosci, rzetelnosci
czy logiczno$ci. Moze pomijaé¢ oczywiste pomylki czy bledy rachunkowe. Nie moze jednak nie podziela¢ pogladow
bieglego, czy w ich miejsce wprowadza¢ wlasnych stwierdzen”.

Zgodnie z art. 286 k.p.c. Sad moze zazadaé ustnego wyjasnienia opinii zlozonej na piSmie, moze tez w razie potrzeby
zazgdaé¢ dodatkowej opinii od tych samych lub innych bieglych. Samo niezadowolenie stron z opinii bieglych nie
uzasadnia jednak zazadania dodatkowej opinii od tych samych lub innych bieglych, tym bardziej, gdy strony nie
zglosily do nich zadnych konkretnych zastrzezen.

Odnoszac sie do zastrzezen wnioskodawczyni wniesionych do wydanych w sprawie opinii bieglych Sad stwierdza,
Ze nie zawieraja one merytorycznych uwag, a jedynie polemike z bieglymi. W ocenie Sadu biegli wyjasnili w sposéb
niezwykle kompleksowy powstale watpliwosci. Nalezy wskaza¢, ze nie mozna uzna¢ odmiennego od stanowiska
bieglych, stanowiska ubezpieczonej co do oceny jej stanu zdrowia, za przesadzajace o nieprawidlowosci ustalen i oceny
bieglych sadowych zawartych w zlozonych opiniach.

Sad, w ramach zastrzezonej dla niego swobody, decyduje, czy ma mozliwo$¢ oceny dowodu w sposob pehly i
wszechstronny, czy jest w stanie prze$ledzi¢ jego wyniki oraz - mimo braku wiadomosci specjalnych - ocenié
rozumowanie, ktére doprowadzilo bieglego do wydania opinii. Sad czyni to zapoznajac sie z caloScia opinii, tj. z
przedstawionym w niej materialem dowodowym, wynikami badan przedmiotowych i podmiotowych. Wszystko to, a
nie tylko koncowy wniosek opinii, stanowi przestanki dla uzyskania przez sad podstaw umozliwiajacych wyjasnienie
sprawy. Z tego tez wzgledu zastosowanie art. 286 k.p.c. pozostawione jest uznaniu sadu, co jednak w niniejszej sprawie
— zwazywszy na powyzsze okoliczno$ci — nie dalo podstaw do jego zastosowania.



Sad Rejonowy w Swietle zgromadzonych dowodow i opinii dwoch zespolow bieglych nie widzial potrzeby dalszego
uzupelniania opinii bieglych, a tym bardziej — zlecania sporzadzania opinii kolejnemu zespolowi bieglych. W wyroku z
dnia 15 lutego 1974 r. (sygn. II CR 817/73, nie publ.) Sad Najwyzszy wyjasénil, ze dowdd z opinii bieglego jak i instytutu
ma szczegoblny charakter, a mianowicie korzysta sie z niego w wypadkach wymagajacych wiadomosci specjalnych. Do
dowoddw tych nie moga, wiec mieé zastosowania wszystkie zasady o prowadzeniu dowoddow, a w szczegdlnoSci art.
217 § 1 k.p.c. W konsekwencji nie mozna przyjaé, ze Sad obowigzany jest dopusci¢ dowdd z kolejnych bieglych czy
tez z opinii instytutu w kazdym wypadku, gdy opinia zlozona jest niekorzystna dla strony. W éwietle art. 286 k.p.c.
Sad ma obowiazek dopuszczenia dowodu z dalszych bieglych lub z opinii instytutu, gdy zachodzi tego potrzeba, a wiec
woweczas gdy opinia zlozona juz do sprawy zawiera istotne braki, wzglednie tez nie wyjasnia istotnych okoliczno$ci.

W wyroku z dnia 21 listopada 1974 r. (sygn. II CR 638/74, OSPiKA 1975/5/108) Sad Najwyzszy podkreslil, ze jezeli
opinia bieglego jest tak kategoryczna i tak przekonywujaca, ze sad okre$long okoliczno$¢ uznaje za wyjasniong, to nie
ma obowigzku dopuszczania dowodu z dalszej opinii bieglych.

Ustalajac stan faktyczny w niniejszej sprawie Sad dzialal w oparciu o zgromadzony w niniejszej sprawie material
dowodowy wskazany w tresci uzasadnienia, tj. 0 dowody z dokumentéw, ktorych wiarygodnoéé i autentyczno$é nie
budzila watpliwosci stron ani Sadu oraz sporzadzone opinie bieglych.

Majac powyzsze na uwadze, Sad w punkcie I sentencji wyroku oddalil odwolanie wnioskodawczyni dziatajac na

podstawie art. 477'% §1 k.p.c.

Zgodnie z art. 96 ust. 1 pkt 4 ustawy o kosztach sadowych w sprawach cywilnych, strona wnoszaca odwolanie do sadu
pracy i ubezpieczen spolecznych nie ma obowigzku uiszczenia kosztéw sadowych (tj. oplat sadowych i wydatkow).
Zgodnie za$ z art. 98 u.k.s.c., w toku postepowania z zakresu ubezpieczen spolecznych wydatki ponosi Skarb Panstwa.
W niniejszej sprawie kosztami sadowymi w punkecie IT sentencji wyroku Sad obcigzyl zatem Skarb Panstwa.

Z uwagi na powyzsze, orzeczono jak w sentencji.



