Sygn. akt: XU-17/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 07 stycznia 2014r.

Sad Rejonowy dla Wroclawia-Srédmieécia X Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych we Wroclawiu
w skladzie:

Przewodniczqcy: SSR Barbara Bonczar

Protokolant: Grazyna Mazurkiewicz

po rozpoznaniu na posiedzeniu jawnym w dniu 07 stycznia 2014r. we Wroclawiu
sprawy z odwotania T. T. (1)

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial we W.

z dnia 14 listopada 2011r. znak: (...)

w sprawie T. T. (1)

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial we W.

o $wiadczenie rehabilitacyjne

oddala odwolanie.

Sygn. akt X U 17/12

UZASADNIENIE

Ubezpieczony, T. T. (1), wnidsl odwolanie od decyzji organu rentowego, Zakladu Ubezpieczenn Spotecznych Oddzial
we W., z dnia 14 listopada 2011 r. znak (...), odmawiajacej mu prawa do $§wiadczenia rehabilitacyjnego i domagat sie
zmiany decyzji poprzez przyznanie mu $wiadczenia rehabilitacyjnego na okres sze$ciu miesiecy.

W uzasadnieniu odwolania, ubezpieczony podniosl, iz ubezpieczony nabywa prawo do zasitku chorobowego po
uplywie 30 dni nieprzerwanego ubezpieczenia chorobowego — jezeli podlega obowigzkowo temu ubezpieczeniu, a taka
wladnie sytuacja miala miejsce w jego przypadku. Ubezpieczony wskazal, iz zostal zatrudniony od dnia 15 listopada
2010 1. a pierwszy dzien zwolnienia przypada na dzien 18 stycznia 2011 r. Ponadto, od dnia 18 sierpnia 2011 r. nadal
jest niezdolny do pracy (nie powro6cil do pracy) i nadal sie leczy a lekarze zalecili rehabilitacje.

Ubezpieczony wyjasnil, iz przed zlozeniem wniosku o §wiadczenie rehabilitacyjne stawil sie do oddzialu ZUS we W.
w celu ustalenia daty uplywu okresu 182 dni okresu zasitkowego. Pracownik organu rentowego poinformowal go,
ze okres ten uplywa w dniu 18 sierpnia 2011 r. Po 18 sierpnia 2011 r. nadal leczyl sie a lekarze go leczacy chcieli
wystawia¢ mu kolejne zwolnienia, jednakze byli informowani przez niego, ze uplynal okres 182 dni i zwolnienia juz
nie moga wystawiac, leczenie nastepowalo nadal bez wystawiania zwolnien. Bole byly jednak zbyt intensywne i lekarz
rodzinny zalecil badania szczegolowe. Po dokonaniu badan w D. we W., okazalo sie, ze jest niezbedna rehabilitacja.
Pierwsza rehabilitacje odbyl na przelomie paZzdziernika/listopada 2011 r. (albowiem wczeéniej nie bylo mozliwosci).
Druga rehabilitacja jest prowadzona obecnie od 12 grudnia 2011 r. do 31 2011 1. a trzecia cze$¢ jest zaplanowana na



przetom stycznia i lutego 2012 r. Wszystkie rehabilitacje odbywaly i odbywaja sie w ZOZ MSWiA we W.. Jak wynika
z pierwszej rehabilitacji a dalsza rehabilitacja lecznicza rokuje odzyskanie zdolno$ci do pracy przez ubezpieczonego.

Ponadto, jak wynika z informacji ustnej przekazanej przez kierownika referatu, ktéry wydal zaskarzong decyzje,
decyzja zostala wydana na podstawie orzeczenia lekarza orzecznika, ktory to wlaénie stwierdzil, ze okres zasitkowy
dla ubezpieczonego wyniost 149 dni. Do dnia 15 grudnia 2011 r. takiej decyzji ubezpieczonemu nie doreczono,
uniemozliwiajac zaskarzenie takiego orzeczenia. Ubezpieczony wskazal, iz zaskarzona decyzja nie zostala doreczona
zgodnie z zasadami okre§lonymi w art. 39 kpa albowiem nie doreczono jej za potwierdzeniem odbioru i ZUS nie
dysponuje takim potwierdzeniem a przeciez jest ono niezbedne do stwierdzenia czy ubezpieczony dochowat termin
30 dniowy do wniesienia odwolania i na chwile obecna ani ZUS ani sad stwierdzi¢ tego nie moze.

Ubezpieczony podkreslil, ze pozostaje od dnia 19 sierpnia 2011 r., bez jakiegokolwiek wynagrodzenia albowiem nie
jest zdolny do pracy i zaklad pracy nie wyplaca wynagrodzenia, ZUS bezzasadnie odmoéwil prawa do §wiadczenia
rehabilitacyjnego, narazajac go na negatywne skutki zwiane z brakiem Srodkéw do godnego zycia, np. nie
uregulowanie rat kredytowych, mogace skutkowa¢ wypowiedzeniem kredytu, brakiem Srodkéw na utrzymanie (k.
2-6).

*

Organ rentowy — Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddziat we W., w odpowiedzi na odwolanie ubezpieczonej, wni6st
o0 jego oddalenie, z uwagi na brak podstaw prawnych do jego uwzglednienia.

W uzasadnieniu swojego stanowiska organ rentowy zarzucil, iz dokumentacji znajdujacej sie w posiadaniu Oddziatu
wynika, ze ubezpieczony korzystal ze zwolnien lekarskich, za ktére otrzymywal odpowiednio zasilek chorobowy i
opiekunczy w nastepujacych okresach:

- 18.01.2011 r. do 04.02.2011 1. - choroba symbol M47,
- 05.02.2011 1. do 19.02.2011 r. - choroba symbol N20,
- 20.02.2011T. do 01.03.2011 T. - opieka,

- 02.03.2011 1. do 15.03.2011 r. - choroba symbol Joo,
- 16.03.2011 1. do 25.03.2011 1. - choroba symbol H65,
- 26.03.2011 1. do 03.04.2011T. - opieka,

- 04.04.2011 1. do 14.04.2011 1. - choroba symbol 106,
- 15.04.2011 1. do 26.04.2011 1. - opieka,

- 27.04.2011 1. do 10.05.2011 1. - choroba symbol Jo1,
- 11.05.2011 1. do 25.05.2011 1. - choroba symbol Jo2,
- 26.05.2011 1. do 06.06.2011 1. - choroba symbol N20,
- 07.06.2011 1. do 13.06.2011 1. - choroba symbol J11,
- 14.06.2011 1. do 26.06.2011 r. - choroba symbol N20,
- 27.06.2011 1. do 12.07.2011 1. - choroba symbol Jo6,

- 13.07.2011 1. do 01.08.2011 1. - choroba symbol M47,



- 02.08.2011 1. do 08.08.2011 1. - choroba symbol Ao09,
- 09.08.2011 1. do 18.08.2011 1. - choroba symbol N2o.

Stosownie do postanowien art. 8 oraz art. 9 ust 1 i 2 ustawy z 25.06.1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z
ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa, ,,okres zasitkowy” zostal liczony od dnia 2 marca 2011 1.

Prawidlowo$¢ takiego sposobu obliczania okresu zasitkowego zostala potwierdzona przez Z-ce Gléwnego Lekarza
Orzecznika w piSmie z dnia 21 wrze$nia 2011 .

Za okres po dniu 18 sierpnia 2011 r. wnioskodawca nie przedstawil dalszych zaswiadczen lekarskich o czasowej
niezdolnoéci do pracy, natomiast w dniu 18 pazdziernika 2011 r. wplynal wniosek o przyznanie $wiadczenia
rehabilitacyjnego. Gléwny Lekarz Orzecznik nie przeprowadzit badania ubezpieczonego (opinia z dnia 277 pazdziernika
2011 r.) celem ewentualnego ustalenia medycznych wskazan do $wiadczenia rehabilitacyjnego, z uwagi na nie
spelnienie przez powoda innych przeslanek niezbednych do przyznania $wiadczenia tj. nie wyczerpania okresu
zasitkowego i nie przedlozenia dalszych zaswiadczen ZUS ZLA dokumentujacych niezdolnoé¢ do pracy (k. 29-30).

Sad Rejonowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Powdd, T. T. (1), pozostajac w zatrudnieniu w firmie (...) sp. z 0.0. we W. w 2011 r. przebywat na zwolnieniu lekarskim
w nastepujacych okresach:

- 18.01.2011 1. do 04.02.2011 1. - choroba symbol M47 (zmiany zwyrodnieniowe kregostupa),
- 05.02.2011 1. do 19.02.2011 T. - choroba symbol N20 (kamienica nerkowa),

- 20.02.2011 1. do 01.03.2011 T. - opieka,

- 02.03.2011 1. do 15.03.2011 1. - choroba symbol Joo (ostre zapalenie nosa i gardla),

- 16.03.2011 1. do 25.03.2011 1. - choroba symbol H65 (nieropne zapalenie ucha $rodkowego),
- 26.03.2011 1. do 03.04.2011T. - opieka,

- 04.04.2011 1. do 14.04.2011 1. - choroba symbol 106 (choroba reumatyczna zastawek serca),
- 15.04.2011 1. do 26.04.2011 1. - opieka,

- 27.04.2011 1. do0 10.05.2011 1. - choroba symbol Jo1 (ostre zapalenie zatok przynosowych),

- 11.05.2011 r. do 25.05.2011 1. - choroba symbol Jo2 (ostre zapalenie gardta),

- 26.05.2011 1. do 06.06.2011 1. - choroba symbol N20 (kamienica nerkowa),

- 07.06.2011 1. do 13.06.2011 1. - choroba symbol J11 (grypa),

- 14.06.2011 1. do 26.06.2011 T. - choroba symbol N20 (kamienica nerkowa),

- 27.06.2011 1. do 12.07.2011 1. - choroba symbol J06 (ostre zapalenie géornych drog oddechowych),
- 13.07.2011 1. do 01.08.2011 1. - choroba symbol M47 (zmiany zwyrodnieniowe kregostupa),
- 02.08.2011 1. do 08.08.2011 1. - choroba symbol Aog (biegunka),

- 09.08.2011 1. do 18.08.2011 1. - choroba symbol N20 (kamienica nerkowa).



W zawiazku zespolem bdlowym kregostupa powod uczeszezal na zabiegi fizjoterapeutyczne w okresie: 14-25 listopad
2011 ., 3-16 luty 2012 r., 7-20 marzec 2012 r., 11-24 kwiecieni 2012 r., 3-17 sierpien 2012 r.

Z dniem 20 sierpnia 2012 r. wobec przeciwwskazan zdrowotnych powod zostal uznany za zdolnego do wykonywania
pracy na stanowisku prawnik.

Dowody: zeznania $wiadka J. T. k. 128-v. 128,

zeznania Swiadka J. B. k. v. 128-129,

zeznania Swiadka G. R. k. 146-v. 146

kserokopia za§wiadczen lekarskich k. 9-14, 17-29 oraz w aktach ZUS,
zaSwiadczenia k. 57 (koperta),

historia choroby k. 109-112, 133, 135, 136,

skierowanie na zabiegi k. 137-141

pismo organu rentowego z 19.04.2012 1. k. 65,

opinia bieglych sadowych z 14.10.2013 r. k. 158-162.

Decyzja z dnia 14 listopada 2011 r. organ rentowy na podstawie art. 83 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998
r. 0 systemie ubezpieczen spolecznych oraz art. 8, art. 9 ust. 11 2 i art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o
Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa odmoéwil ubezpieczonemu
prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego.

Dowody: dokumentacja w aktach ZUS (teczka).

Biegli sadowi z zakresu ortopedii oraz neurologii rozpoznali u ubezpieczonego nawracajace zapalenia géornych drog
oddechowych, kamienice moczowa, dyskopatie L5/S1 i zmiany przeciazeniowe kregostupa ledZzwiowego, zesp6l
bolowy kregostupa.

W opinii bieglych sadowych z dnia 14 paZdziernika 2013 r. powdd po 19 sierpnia 2011 r. nie byt niezdolny dlugotrwale
niezdolny do pracy i decyzja ZUS nie przyznajaca ubezpieczonemu $wiadczenia rehabilitacyjnego po dniu 19 sierpnia
2011 r. byla stuszna zar6wno pod wzgledem formalnym jak i zdrowotnym.

Dowéd: opinia bieglych sadowych z 14.10.2013 1. k. 158-162.

Pismem z dnia 30 grudnia 2013 r. (data prezentaty) ubezpieczony wniost zastrzezenia do opinii bieglych sadowych
z zakresu ortopedii oraz neurologii, zarzucajac, iz dokonana przez bieglego ocena caloksztaltu jego zdrowia, jak i
przydatnosci do pracy zawodowej jest oceng tendencyjng, bledna, uchylajaca standardom sztuki medyczne;j.

Dowdéd: zastrzezenia ubezpieczonego z 30.12.2013 1. k. 168.

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

Odwolanie jako bezzasadne, nie zastugiwalo na wvwzglednienie.

Zgodnie z art. 8 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie
choroby i macierzynstwa (tj. DZ. U. z 2010 r. Nr 77, poz. 512 ze zm.), zwanej dalej ustawa zasitkowa, zasilek chorobowy
przystuguje przez okres trwania niezdolnosci do pracy z powodu choroby lub niemozno$ci wykonywania pracy z



przyczyn okres§lonych w art. 6 ust. 2 - nie dluzej jednak niz przez 182 dni, a jezeli niezdolnoé¢ do pracy zostala
spowodowana gruzlicg lub wystepuje w trakcie ciazy - nie dluzej niz przez 270 dni.

Zgodnie z art. 9 ust. 1 ustawy zasitkowej, do okresu, o ktérym mowa w art. 8, zwanego dalej "okresem zasitkowym",
wlicza sie wszystkie okresy nieprzerwanej niezdolno$ci do pracy, jak rowniez okresy niemozno$ci wykonywania pracy
z przyczyn okre§lonych w art. 6 ust. 2.

Natomiast w my$l art. 9 ust. 2 ustawy zasitkowej, do okresu zasitkowego wlicza sie okresy poprzedniej niezdolnosci
do pracy, spowodowanej ta samg choroba, jezeli przerwa pomiedzy ustaniem poprzedniej a powstaniem ponownej
niezdolnoéci do pracy nie przekraczata 60 dni.

W $wietle powyzszych regulacji prawnych nie powinno by¢ watpliwosci, iz okres zasilkowy nalezy liczy¢ na nowo w
nastepujacych sytuacjach:

- gdy niezdolno$é do pracy, ktéra wystgpila po przerwie (co najmniej jednodniowej) zostala wywolana inng choroba,
niz przerwany okres zasitkowy (poprzedni okres niezdolnosci do pracy),

- gdy przerwa pomiedzy ustaniem poprzedniej a powstaniem ponownej niezdolno$ci do pracy spowodowana ta sama
choroba przekroczy 60 dni.

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

Biegli sadowi z zakresu neurologii oraz ortopedii w opinii z dnia 14 pazdziernika 2013 r. rozpoznali u ubezpieczonego
zawracajgce zapalenia géornych drog oddechowych, kamienice moczowa, dyskopatie L5/S1 i zmiany zwyrodnieniowe
kregostupa ledzwiowego, zespot bolowy kregostupa w dokumentacji i wywiadzie.

Biegly sadowy z zakresu neurologii rozpoznal u ubezpieczonego, chéd sprawny, ruchy swobodne, nastrdj wyré6wnany,
kregostup o zachowanych krzywiznach fizjologicznych, proba palce-podloga 10 cm., broda-mostek o cm., napiecie
mie$ni przykregostupowych symetryczne, prawidlowe. Glowa $redniowymiarowa, opukowo niebolesna, nerwy
czaszkowe unerwiajg symetrycznie, prawidtowo. W konczynach gornych sila mieSniowa, czucie i odruchy zachowane,
symetryczne. Odruchy brzuszne zachowane. W konczynach dolnych objawy rozciaggowe ujemne, prawy odruch
skokowy $ladowo slabszy, poza tym sila mieSniowa, czucie i odruchy zachowane, symetryczne. Zborno$¢ dobra.
Objawy piramidowe i proba Romberga ujemne.

Natomiast biegly sadowy z zakresu ortopedii wykazal, iz ubezpieczony ma budowe og6lna prawidlowa, symetryczna,
proporcjonalng. Kregostup o zachowanych krzywiznach fizjologicznych i dobrej ruchomoéci, proba palce-podloga 10
cm., broda-mostek 0 cm, napiecie mie$ni przykregostupowych symetryczne, prawidlowe. Glowa osadzona i ruchoma
prawidlowo. Koniczyny gorne prawidlowo uksztaltowane, symetryczne, bez zanikow i deficytu sily mie$ni, stawy
konczyn gornych o prawidlowe ruchomosci. Klatka piersiowa wysklepiona i ruchoma oddechowo prawidlowo. Brzuch
w poziomie klatki piersiowej, miekki, niebolesny, bez oporéw patologicznych. Konczyny dolne symetryczne co do
dlugosci i obwodow, bez zanikoéw i deficytu sily mie$ni, o prawidlowej ruchomosci w stawach. Ukrwienie stop
zachowane. Ch6d prawidlowy, w pelni wydolny.

Z ustalonego stanu faktycznego oraz w oparciu o opinie bieglych sadowych z dnia 14 pazdziernika 2013 r. wynika, iz
ubezpieczony w okresie od 18 stycznia 2011 r. do 18 sierpnia 2011 r. przebywal na licznych zwolnieniach lekarskich z
powodu r6znego rodzaju schorzen, ktére w zaden sposob nie byly jednak spowodowane ta sama choroba.

Poczatkowo powod przebywal nieprzerwanie na dwoch zwolnieniach lekarskim w okresie od 18 stycznia 2011 r. do
19 lutego 2011 r. Niezdolno$é¢ do pracy w tym okresie byla spowodowana dwoma réznymi schorzeniami, tj. zmianami
zwyrodnieniowymi oraz kamienica nerkowa. Po czym w dniach od 20 lutego 2011 r. do 2 marca 2011 r., kiedy to



ubezpieczony mial wystawione zaswiadczenie lekarskie z powodu opieki nad czlonkiem rodziny, doszlo do przerwania
okresu zasitkowego.

W zwiagzku z czym, w celu zaliczenia ciagloSci okresu zasitkowego (od 18 stycznia 2011 r.) wymagane bylo, azeby
niezdolno$é¢ do pracy po przerwie (od 20 lutego 2011 r. do 2 marca 2011 r.) spowodowana byla ta sama choroba
w okresie nie przekraczajacym 60 dni (a wiec w okresie do 20 kwietnia 2011 r.), co jednak w przypadku powoda
nie mialo miejsca, gdyz w tym okresie pow6d wprawdzie przebywal na zwolnieniu lekarskim trzykrotnie, jednakze z
powodu calkowicie innych schorzen niz tych, na ktére chorowal przed przerwaniem okresu zasitkowego, co w spos6b
nie budzacy watpliwosci wykazali biegli sadowi w opinii z dnia 14 pazdziernika 2013 r.

Jak wynika z opinii bieglych sadowych z dnia 14 pazdziernika 2013 r. niezdolnoé¢ do pracy powstala od 2 marca
2011 r. do 15 marca 2011 r. spowodowana byla ostrym zapaleniem nosa i gardla, natomiast niezdolno$¢ do pracy
powstala od 16 marca 2011 r. do 25 marca 2011 r. spowodowana byla nieropnym zapaleniem ucha Srodkowego.
Nie byly to zatem schorzenia spowodowane ta samg choroba, jak przed przerwaniem okresu zasitkowego, czego
ubezpieczony chyba zdaje sie wcale nie zauwazac. Nastepnie w okresie od 26 marca 2011 r. do 3 kwietnia 2011
r. doszlo do ponownego przerwania okresu zasitkowego albowiem zaswiadczenie lekarskie zostalo wystawione w
zwiazku z opieka nad czlonkiem rodziny. Po czym w okresie od 4 — 14 kwietnia 2011 r. powdd ponownie przebywal na
zwolnieniu lekarskim tym razem z powodu choroby reumatycznej zastawek serca, a wiec w zwigzku ze schorzeniem
spowodowanym réwniez inng choroba niz przed przerwanymi okresami zasitkowymi. Potem po raz kolejny doszlo do
ponownego przerwania okresu zasitkowego, tj. od 15 -26 kwietnia 2011 r. Po czym przebywal na zwolnieniu lekarskim
nieprzerwanie od 27 kwietnia 2011 r. z powodu r6znego rodzaju schorzen .

Nie mozemy zatem mowi¢, iz w wymaganym przez art. 9 ust. 2 ustawy zasilonej okresie, miala miejsce ciaglo$¢ okresu
zasitkowego, ktéra mialaby by¢ liczona od 18 stycznia 2011 1.

Ponadto, jak wynika z opinii bieglych sadowych z dnia 14 pazdziernika 2013 r. po wykorzystaniu ostatniego zwolnienia
lekarskiego, powod nie byl dlugotrwale niezdolny do pracy, a sam fakt leczenia sie po dniu 19 sierpnia 2011 r. nie
Swiadczy o dlugotrwalej niezdolnoSci do pracy i w razie potrzeby w okresach zaostrzen dolegliwo$ci korzysta¢ mogl ze
zwolnien lekarskich. Jednocze$nie nalezy wskazaé, iz powod otrzymal skierowanie na rehabilitacje z rozpoznaniem
dyskopatii L5-S1 z zespolem bolowym dopiero na poczatku pazdziernika 2011 r., a nie bezposrednio w sierpniu 2011 r.
kiedy to otrzymal ostatnie zas§wiadczenie lekarskie o niezdolno$ci do pracy, wystawione przez urologa J. T. z powodu
kamienicy nerkowej, a nie z powodu dolegliwos$ci bélowych kregostupa.

Oceniajac zebrany w sprawie material dowodowy, Sad dal wiare przedstawionym w sprawie dowodom z dokumentacji
leczniczej oraz dokumentacji ZUS, jako ze zadna ze stron w toku postepowania nie podwazyla skutecznie ich
autentycznosci i wiarygodno$ci.

Ponadto, Sad uznal za wiarygodna, opinie sporzadzona w toku niniejszego postepowania przez bieglych sadowych.
W ocenie Sadu, wydana w sprawie opinia bieglych sadowych jest rzetelna, oparta na dokumentacji zgromadzonej w
aktach sprawy i badaniu ubezpieczonego i Sad w pelni podzielil dokonane w niej ustalenia.

Zdaniem Sadu, brak jest podstaw do zanegowania takiego stanowiska bieglych. Tym bardziej, ze wydana opinia
zawiera pelne i jasne uzasadnienie, uwzgledniajace rozpoznane u ubezpieczonego schorzenia i stopien ich nasilenia
po przeprowadzonym leczeniu. Biegli sadowi obowigzani sg za$ orzeka¢ zgodnie z wiedza medyczng, 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 odmowic rzetelnosci i fachowos$ci co do medycznej oceny stanu zdrowia ubezpieczonego, w odniesieniu
do obowiazujacych przepis6w. Tym bardziej, ze sa to specjaliSci z duzym do$wiadczeniem medycznym i stazem
orzeczniczym. Wydajacy w sprawie opinie biegly sadowy jest lekarzem niezaleznym od stron i nie ma zadnego powodu,
aby orzeka¢ na korzys$c ktorejkolwiek ze stron. Zgodnie z art. 282 § 2 k.p.c. w zwiazku z art. 283 § 2 k.p.c. biegly
sadowy wydajacy opinie w niniejszej sprawie zlozyl przed objeciem funkcji przysiege, ktora jest zwigzany. Sad nie
znalazl podstaw do zanegowania bezstronno$ci bieglych, jak i ich rzetelno$ci przy wydaniu opinii. Opinia bieglego



sadowego podlega ocenie przy zastosowaniu art. 233 § 1 k.p.c. — na podstawie wlasciwych dla jej przymiotu kryteriow
zgodnosci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego, podstaw teoretycznych opinii, a takze
sposobu motywowania oraz stopnia stanowczo$ci wyrazanych w niej wnioskéw.

Warto tutaj przytoczy¢ poglad Sadu Najwyzszego, ktoéry pomimo uplywu czasu nie stracil na swojej aktualnoSci.
Mianowicie, Sad Najwyzszy w swoim wyroku z dnia 19 grudnia 1990 r. (I PR 148/90, OSP 1991/11/300) stwierdzil,
iz ,Sad moze ocenia¢ opinie bieglego pod wzgledem fachowosci, rzetelnoéci czy logiczno$ci. Moze pomijaé oczywiste
pomylki czy bledy rachunkowe. Nie moze jednak nie podziela¢ pogladéw bieglego, czy w ich miejsce wprowadzaé
wlasnych stwierdzen”.

Jednocze$nie Sad nie uwzglednil zastrzezen ubezpieczonego do opinii bieglych oraz oddalil jego wniosek o
przeprowadzenie dowodu z opinii kolejnego bieglego sadowego. Samo niezadowolenie ubezpieczonego z wydanej
opinii nie moze by¢ bowiem podstawa do powolania kolejnego bieglego. Przekonanie ubezpieczonego, iz jego
niezdolno$¢ do pracy w calym okresie spornym byla spowodowana, ta sama choroba — zespotem boélowym kregostupa
ledzwiowego, stanowi tylko niczym nie uzasadniona i gotostlowna polemike z rzeczowymi wyjasnieniami bieglych, jak
rowniez z wiarygodnym materialem dowodowym w postaci zaswiadczen lekarskich, ktore to zaswiadczenia w zaden
sposoéb nie zostaly skutecznie zakwestionowane przez ubezpieczonego. W §wietle dokonanych ustalen za nielogiczne
nalezy uzna¢ zarzuty ubezpieczonego, jakoby przyczyna jego absencji chorobowej w calym okresie spornym byl
zespol bolowy kregostupa ledzwiowego. Gdyby bowiem faktycznie tak bylo, to kolejne zaswiadczenia lekarskie bylyby
wystawiane z powodu tychze dolegliwosci, a nie z innych przyczyn, np. ostre zapalenie nosa i gardla, grypa, biegunka
itp. Skoro konkretne zaswiadczenie lekarskie zostalo wystawione z rozpoznaniem, np. grypy, to §wiadczy to o tym,
iz powdd zglosil sie do lekarza z powodu dolegliwo$ci grypowych, a nie z powodu dolegliwo$ci bélowych kregostupa,
ktére w tym czasie najwidoczniej nie wystepowaly. Niczym nie uzasadnione sa rowniez zarzuty podnoszone przez
ubezpieczonego jakoby Swiadek J. B. wskazal, iz w okresie od 19 sierpnia 2011 r. do 19 sierpnia 2012 r. wystepowal
u ubezpieczonego stale zesp6l bolowy kregostupa ledzwiowego. Z treSci zeznan powyzszego Swiadka w zaden spos6b
nie wynika podnoszona przez ubezpieczonego okolicznoéé. Swiadek zeznal bowiem, iz ubezpieczony rozpoczal
rehabilitacje pod koniec 2011 r. zglaszajac sie ze skierowaniem od lekarza i w tym przypadku mial doczynienie ze
stanem przewleklym, kiedy to ubezpieczony moze normalnie funkcjonowaé i zy¢, ale musi sie liczy¢, ze okresowo
beda powraca¢ dolegliwo$ci bolowe. Odnoszac sie do zeznan $wiadka J. T. nalezy wskazac, iz leczenie urologiczne
ubezpieczonego trwato okolo trzy miesiac, a pierwszy raz ubezpieczony zglosil sie w poradni w pazdzierniku 2010 r.,
po czym leczenie zostalo zakonczone. Choc¢ §wiadek ten zeznal, iz mogly istnie¢ u ubezpieczonego 2 choroby: kregostup
i kamienica, ktérych objawy mogly byé podobne, to jednak w przypadku np. grypy, czy biegunki nie mozna przyja¢, iz
objawy tychze choréb mogly by¢ podobne do choréb kregostupa, czy kamienicy. Rowniez z zeznan $§wiadka G. R. nie
wynikaja podnoszone przez ubezpieczonego okolicznosci, iz fakt wypisywania na zwolnieniach lekarskich okre$lonych
jednostek chorobowych nie miat zadnego wplywu na zesp6l bolowy kregostupa.

Jednocze$nie jak podkreslili biegli sadowi w opinii z dnia 14 pazdziernika 2013 r. Obecny stan przedmiotowy (w chwili
badania) nie daje zadnych przestanek do uznania aktualnej niezdolnosci do pracy, ani tez nie wykazuje istotnych
objawow wskazujacych na przebyty dtugotrwaly zespot bélowo-korzeniowy kregoshupa ledZzwiowego, choé¢ samo w
sobie nie przeczy to jego wcze$niejszemu istnieniu. Dlatego tez biegli przy opracowywaniu opinii oparli sie na
dokumentacji medycznej, ktora jest stosunkowo uboga.

Zgodnie z art. 286 k.p.c. Sad moze zazadaé ustnego wyjasnienia opinii zlozonej na piSmie, moze tez w razie potrzeby
zazadaé¢ 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.

To Sad, w ramach zastrzezonej dla niego swobody, decyduje, czy ma mozliwo$¢ oceny dowodu w sposob pelny
i wszechstronny, czy jest w stanie przeSledzi¢ 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 konicowy 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.

Jednocze$nie przy ustalaniu stanu faktycznego Sad nie uwzglednit dwoch wezesniejszych opinii bieglych sadowych
z 06 lipca 2012 r. oraz 19 wrzeénia 2012 r. Wprawdzie biegly Sadowy w opinii z dnia 6 lipca 2012 r. uznal, iz
poczatek okresu zasilkowego powinien by¢ liczony od 18 stycznia 2012 r., jednakze opinia ta nie uwzgledniata faktu,
iz ubezpieczony choé fizycznie faktycznie w okresie od 18 stycznia 2012 r. do 18 sierpnia 2012r. przebywat na
zwolnieniach lekarskich przez 182 dni, to jednak z powodu r6znych choréb z majacymi w miedzy czasie przerwami
okresu zasitkowego.

Natomiast odnoszac sie do opinii bieglych sadowych z dnia 19 wrzesnia 2012 r. nie mogla ona stanowi¢ podstawy
rozstrzygniecia, albowiem zostala ona wydana w oparciu o niepelny material dowodowy, ktéry zostal uzupeliony w
toku pdzniejszych czynnos$ci procesowych, tj. dokumentacji medycznej ubezpieczonego oraz zeznan Swiadkow.

Oceny zeznan $wiadkéw, Sad dokona w kontekScie calego zebranego w sprawie materialu dowodowego. W ocenie
Sadu, zeznania te nalezalo uzna¢ za w pelni wiarygodne albowiem byly jasne, spdjne i logiczne.

Ponadto, Sad oddalil wnioski dowodowe powoda o przestluchanie kolejnych §wiadkéw, jak w piémie z dnia 30 grudnia
2013 r., albowiem okoliczno$ci na kroje mieliby zeznawaé §wiadkowie nie mialy zadnego istotnego znaczenia dla
rozstrzygniecia sprawy i w gruncie rzeczy powodowalyby niczym nieuzasadnione przedtuzanie trwajacego juz i tak
dlugo procesu.

Natomiast na marginesie nalezy tylko dodaé, odnoszac sie do podnoszonych przez ubezpieczonego w odwolaniu
naruszen prawa procesowego, iz zarzuty te byly nieuzasadnione. Przede wszystkim nalezy wskaza¢, iz organ rentowy
w zaden sposdb nie kwestionowal, iz odwolanie ubezpieczonego nie zostalo zlozone w terminie i kwestia ta nie
miala i nie mogla mie¢ zadnego znaczenia dla wlasciwego merytorycznego rozstrzygniecia sprawy, podobnie zreszta
jak pozostale, podnoszone przez ubezpieczonego zarzuty procesowe. Organ rentowy nie doreczyl ubezpieczonemu
orzeczenia lekarza orzecznika, albowiem orzeczenie takowe nie zostalo wydane, gdyz ubezpieczony nie wyczerpat
wymaganego okresu zasilonego, w zwiazku z czym nie bylo w ogole podstaw do wydania takowego orzeczenia.
Natomiast odno$nie prawa do wniesienia wniosku do Prezesa Zakladu o ponowne rozpatrzenie sprawy nalezy zwrocié
uwage, iz dotyczy ono decyzji przyznajacej Swiadczenie w drodze wyjatku oraz od decyzji odmawiajgcej przyznania
takiego Swiadczenia, a takze od decyzji w sprawach o umorzenie naleznoéci z tytulu skladek na ubezpieczenie
spoleczne, co w przypadku ubezpieczonego nie miato miejsca.

Majac powyzsze na uwadze, Sagd w punkcie I sentencji wyroku, na mocy przepisu art. 477'4 § 1 k.p.c. oddalil odwolanie
ubezpieczonego, nie znajdujac podstaw do jego uwzglednienia.



