Sygn. akt: XU-245/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 10 lutego 2015r.

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 10 lutego 2015r. we Wroctawiu
sprawy z odwolania B. S.

od decyzji Z. U. S. Oddzial we W.

z dnia 25 lutego 2014r. znak: (...)

w sprawie B. S.

przeciwko Z. U. S. Oddzial we W.

o $wiadczenie rehabilitacyjne

1. oddala odwolanie.

2. nie obciaza stron kosztami postepowania.

UZASADNIENIE

Ubezpieczona, B. S., wniosla odwolanie od decyzji organu rentowego, Z. U. S. Oddzial we W., z dnia 25 lutego 2014
r. znak (...), odmawiajacej jej prawa do Swiadczenia rehabilitacyjnego.

W uzasadnieniu odwotlania, ubezpieczona wskazala iz jest osoba chora niezdolna do pracy zarobkowe, ktéra
wymaga dalszego leczenia. Ubezpieczona podniosla, iz zdiagnozowano u niej choroby uszkodzenia kregow szyjnych,
uszkodzenia splotu barkowego oraz iz cierpi na powazne bdle i zawroty glowy.

Organ rentowy — Z. U. S. Oddzial we W., w odpowiedzi na odwolanie ubezpieczonej, wnidst o jego oddalenie,
z uwagi na brak podstaw prawnych do jego uwzglednienia.

W uzasadnieniu swojego stanowiska organ rentowy podnidsl, iz Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem stwierdzila,
iz ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy oraz brak jest okolicznoSci uzasadniajacych ustalenie uprawnien do
Swiadczenia rehabilitacyjnego.

W zwigzku z powyzszym w ocenie organu rentowego, decyzja w sprawie odmowy przyznania ubezpieczonej prawa do
$wiadczenia rehabilitacyjnego zostala wydana zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Sad Rejonowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Ubezpieczona, B. S., ma 43 lata, z wyksztalcenia zasadnicze zawodowe - sprzedawca.



Ubezpieczona pracuje na stanowisku sprzedawcy.

Na zajmowanym stanowisku ubezpieczona pracuje w pozycji stojacej albo siedzacej. Zajmowane stanowisku obejmuje
przenoszenie ciezaré6w do 20 kg lub przewozenie ciezar6w do 80 kg oraz wymaga obstugi kasy fiskalnej

W dniu 03 sierpnia 2013 r. ubezpieczona podczas wykonywania prac domowych doznala urazu przeciazeniowego
mie$ni karku i szyi w nastepstwie czego zostala przewieziona do Ambulatorium P. R.we W. gdzie zalecono noszenie
kolnierza Schantza na szyje, NLPZ.

Badanie MR kregostupa szyjnego z dnia 28 wrzeénia 2013 r. wskazalo, iz na poziomie C4/Cs i C5/6 widoczna jest
posrodkowo-lewoboczna, szerokopodstawna przepuklina krazka miedzykregowego, ktora uciska worek oponowy,
nieznacznie modeluje przednia powierzchnie rdzenia kregowego oraz przylega do korzenia lewego oraz prawego
nerwu rdzeniowego z mozliwoScia jego podraznienia. Drobne osteofity krawedzi trzonéw C4,Cs i C6.

Przeprowadzone w dniu 20 listopada 2014 r. badanie EMG/EEG wskazalo na zesp6! cie$ni nagarstka w zakresie
wldkien ruchowych i czuciowych , zmiany korzeniowe szyjne z przewaga lewej strony.

Przeprowadzone w dniu 07 kwietnia 2014 r. badanie gastroskopii wskazalo na rumieniowe zapalnie Zoladka o
umiarkowanym nasileniu. Refleks dwunastniczo-zotadkowy o doéé¢ znacznym nasileniu.

Dowaéd: karta leczenia ambulatoryjnego w akta ZUS (plik), karta skierowania na profilaktyczne badania lekarskie k.
32, wynik badania diagnostycznego k.14, wynika badania EMG/EEG k. 40-41, karta badania k. 42.

W okresie od dnia 05 sierpnia 2013 r. do dnia 02 lutego 2014 r. ubezpieczona pobierala zasilek chorobowy.
W dniu 21 stycznia 2014 r. ubezpieczona zlozyla wniosek o wydanie orzeczenia.

Lekarz orzecznik ZUS orzeczeniem z dnia 12 kwietnia 2014 r. stwierdzil, iz ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy
oraz iz nie zachodza okoliczno$ci uzasadniajgce ustalenie uprawnien do $wiadczenia rehabilitacyjnego.

Na skutek zlozonego przez ubezpieczong sprzeciwu Komisja Lekarska ZUS w dniu 20 lutego 2014 r. orzekla, iz
ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy oraz iz nie zachodza okoliczno$ci uzasadniajace ustalenie uprawnien do
Swiadczenia rehabilitacyjnego.

Dowéd: orzeczenie lekarza orzecznika ZUS, orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS- plik w aktach ZUS.

Decyzja z dnia 25 lutego 2014 r. znak (...) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial we W. odmoéwil B. S. prawa do
$wiadczenia rehabilitacyjnego.

Dowdéd: decyzja z dn. 25 lutego 2014 r. znak (...)- plik w aktach ZUS.

Badanie neurologiczne ubezpieczonej wskazalo na czaszke i nerwy czaszkowe. Koniczyny gorne- praworeczna,
dretwienie obu rak, bardziej prawej. Reka prawa sinieje i jest bardziej zimna. Napiecie mie$niowe w normie, odruchy
miernie zywe, rowne. Kregostlup w odcinku szyjnym: ograniczenie ruchomosci, bolesno$¢ uciskowa wyrostkow
kolczystych C2-C7. W odcinku piersiowym iledZwiowym bez zmian. Koniczyny dolne- bez zmian, odruchy zywe, rowne
Staje na palcach i pietach. Ch6d wydolny. Préba Romberga ujemna.

Leczenie w ramach zasitku chorobowego zmniejszylo i usunelo nasilenie dolegliwos$ci zwiazanych z urazem
przecigzeniowym- pozostaly dolegliwoSci wynikajace ze zmian zwyrodnieniowo —dyskopatycznych. Stan zdrowia
ubezpieczonej nie uzasadnia przyznania $wiadczenia rehabilitacyjnego.

Dowéd: opinia bieglego neurologa z dn.03.07.2014 r. k. 15-17.



Pismem z dnia 20 pazdziernika 2014 r. ubezpieczona wniosla zastrzezenia do opinii bieglego podnoszac, iz stan
zdrowia ubezpieczonej ulegl pogorszeniu oraz iz badanie okresowe wskazaly na niezdolnosé do pracy ubezpieczonej
na zajmowanym stanowisku.

Dowdéd: zastrzezenia do opinii k. 30-31.

Badanie internistyczne wskazalo, iz ubezpieczona jest dobrym ogoélnie stanie, porusza sie samodzielnie, swobodnie.
Budowa ciala prawidlowa, proporcje i symetria zachowana. Otylos¢. Obwodowe wezly chlonne niepowiekszone.
Czaszka prawidlowo uformowana. Sluzéwki jamy ustnej wilgotne, rézowe, bez nalotow. Catkowite bezzebie. Szyja
prawidlowo ruchoma. Tarczyca niepowiekszona. Klatka piersiowa symetryczna, ruchoma oddechowo. Nad plucami
szmer pecherzykowy, wypuk jawny. Akcja serca miarowa ok. 76u/min. Tony gluche. RR 140/90 mmHg. Brzuch
miekki, niebolesny palpacyjnie, bez oporéw patologicznych. Watroba niepowiekszona, $ledziona niewyczuwalna
palpacyjnie. Objaw Goldflama obustronnie ujemny. Tetno obwodowe niewyczuwalne.

Badanie neurologiczne wskazalo, iz ubezpieczona jest przytomna, w pelnym kontakcie logicznym. Porusza sie
sprawnie, chéd prawidlowy, nie stosuje zaopatrzenia ortopedycznego, swobodnie rozbiera i ubiera sie. Czaszka
normoksztaltna, $redniowymiarowa bez blizn i ubytkéw kostnych, opukiwaniem niebolesna. Nerwy czaszkowe
unerwiaja prawidlowo. Konczyny goérne bez niedowtadéw, bez cech neurogennego zaniku mieéni, poza zaznaczonym
objawem T. po prawej bez innych cech zespolu cie$ni nadgarstkow: objaw Phalena ujemny, prawidlowa opozycja
kciukow, bez zaniku mieéni klebow, czucie w zakresie unerwienia nerwéw posrodkowych prawidlowe, objaw
butelki ujemny, zglasza tkliwoéé¢ uciskowa stawéw promieniowo-nadgarstkowych, odruchy glebokie obecne, rowne,
objaw Bikelesa ujemny. Konczyny dolne bez cech niedowladéw, zaniku mies$ni, objawy korzeniowe rozciagowe:
Neriego i Lasegue'a nieobecne. Odruchy kolanowe i skokowe obecne, rowne. Bez patologicznych objawdw
piramidowych. Czucie réznicuje prawidlowo. Kregostup o fizjologicznych krzywiznach, prawidlowym napieciu mie$ni
przykregostupowych, dobra ruchomos¢ - siega broda do mostka, odleglos¢ palce rak-podloga ok.20cm. Objawy
oponowe ujemne. Proba Romberga prawidlowa.

Ubezpieczona po dniu 02 lutego 2014 r. jest zdolna do pracy.
Dowéd: opinia bieglych sagdowych z dn.o1.12.2014 r. k. 43-44.

Pismem z dnia 09 lutego 2015 r. ubezpieczona zlozyla zastrzezenia do opinii bieglych sadowych podnoszac, iz
stan zdrowia ubezpieczonej ulegl znacznemu pogorszeniu i wyklucza zdolno§¢ do pracy zarobkowej. Pojawilo sie
uszkodzenie kregéw ledzwiowych i stan zapalny jadra kregowego.

Dowéd: zastrzezenia do opinii k. 51.

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

Odwolanie jako bezzasadne, nie zastugiwalo na uwzglednienie.

Zgodnie z tredcig art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 roku (tj.: Dz. U. z 2014 r., poz. 159 ze zm.) o §wiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa, §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.

Jednocze$nie przystuguje ono przez okres niezbedny do przywrocenia zdolnosci do pracy, nie dluzej jednak niz przez
12 miesiecy (art. 18 ust. 2 ustawy).

Bezsporna okoliczno$cia jest to, ze w okresie od 05 sierpnia 2013 r. do dnia 02 lutego 2014 ubezpieczona wykorzystata
182 przystugujacego okresu zasitkowego.



Istota sporu bylo ustalenie czy po wyczerpaniu okresu zasitkowego zachodzily przestanki uzasadniajace przyznanie
ubezpieczonej §wiadczenia rehabilitacyjnego niezdolny do pracy.

Stwierdzenie okolicznosci istotnych dla rozpoznania niniejszej sprawy wymagalo wiadomo$ci specjalnych i musialo
znaleZ¢ oparcie w dowodzie z opinii bieglego sadowego. Pelne wyjasnienie spornych okoliczno$ci wymagalo bowiem
wiadomoSci specjalnych, jakimi Sad nie dysponowat.

Z opinii bieglych sadowych z zakresu ortopedii i neurologii wynika, ze u ubezpieczonej rozpoznano zmiany
zwyrodnieniowe kregostupa szyjnego z wielopoziomowa dyskopatia. Podmiotowy zesp6l bélowy kregostupa aktualnie
bez objawow korzeniowych, zesp6l cie$ni nadgarstka bez objawoéw klinicznych, zapalenie blony §luzowej zoladka,
zaburzenia psychosomatyczne i otyloé¢. Ubezpieczona od dnia 02 lutego 2014 r. jest osoba zdolna do pracy.

Jak wskazali w uzasadnieniu swojej opinii biegli sadowi z zakresu neurologii i choréb wewnetrznych stopien nasilenia
rozpoznawanych u wnioskodawczyni schorzen neurologicznych i internistycznych nie czyni jej niezdolna do pracy
w okresie po 02.02.2014 r. Wyniki badan dodatkowych MRI odcinka szyjnego, EMG, gastroskopia potwierdzaja
obecnoé¢ zmian chorobowych, lecz ich nasilenie nie uposledza sprawno$ci organizmu w stopniu uniemozliwiajacym
wykonywanie pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Ubezpieczona ma dobra ruchomos¢ kregostupa,
dobra sprawno$¢ konczyn gérnych i dolnych, nie stwierdzono objawéw uszkodzenia o$rodkowego lub obwodowego
ukladu nerwowego. Schorzenia rozpoznane u powddki moga by¢ leczone ambulatoryjnie, a tylko w okresach
rzeczywistego zaostrzenia moze wymagaé leczenia w ramach ZUS ZEA. Liczne zglaszane przez powddke dolegliwoéci
spelniaja kryteria rozpoznania zaburzen psychosomatycznych i by¢ moze ukierunkowanego leczenie. Takze otylo$c
moze mie¢ wplyw na obnizenie komfortu codziennego funkcjonowania, lecz obecnie nie stanowi podstawy do
przyznania Swiadczenia rehabilitacyjnego.

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

Sad nie bral pod uwage opinii bieglego sadowego neurologa z dnia 03 lipca 2014 r. wobec faktu, iz w chwili wydania
opinii bieglego pojawily sie nowe okolicznoSci sprawy, w postaci wynikdw badania gastroskopii ujawniajacych nowa
jednostke chorobowa i wskazujacej na rumieniowe zapalenie zoladka i refleksu dwunastniczo-zoladkowego, a takze
badanie EMG/EEG wskazujace na zesp6! cie$ni nadgarstka w zakresie wldkien ruchowych i czuciowych.

Tym samym Sad uznal za wiarygodne opinie sporzadzone w toku niniejszego postepowania przez bieglych sadowych
neurologa i specjaliste choréb wewnetrznych z dnia 01 grudnia 2014. W ocenie Sadu, wydane w sprawie opinie
bieglych sadowych s3 rzetelne, oparte na dokumentacji zgromadzonej w aktach sprawy i badaniu ubezpieczonego
i Sad w pelni podzielit dokonane w nich ustalenia. Wydane opinie przez bieglych sadowych zawieraja pelne i jasne
uzasadnienia, uwzgledniajgce rozpoznane u ubezpieczonego schorzenia i stopien ich nasilenia po przeprowadzonym
leczeniu. Biegli sadowi obowigzani sa za$ orzeka¢ zgodnie z wiedza medyczna, posiadanymi kwalifikacjami i
obowiagzujacymi 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 fachowosci co do medycznej oceny stanu zdrowia ubezpieczonego, w odniesieniu do obowigzujacych
przepiséw. Tym bardziej, ze sa to specjaliéci z duzym do$wiadczeniem medycznym i stazem orzeczniczym. Wydajacy
w sprawie opinie biegly sadowy jest lekarzem niezaleznym od stron i nie ma zadnego powodu, aby orzeka¢ na
korzyéc ktorejkolwiek ze stron. Zgodnie z art. 282 § 2 k.p.c. w zwiazku z art. 283 § 2 k.p.c. biegly sadowy wydajacy
opinie w niniejszej sprawie zlozyl przed objeciem funkcji przysiege, ktora jest zwiazany. Sad nie znalazl podstaw do
zanegowania bezstronnosci bieglych, jak i ich rzetelnosci przy wydaniu opinii. Opinia bieglego sadowego podlega
ocenie przy zastosowaniu art. 233 § 1 k.p.c. — na podstawie wlasSciwych dla jej przymiotu kryteriéw zgodnosci z
zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego, podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu
motywowania oraz stopnia stanowczo$ci wyrazanych w niej wnioskow.



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

Jednocze$nie Sad nie uwzglednil zastrzezen ubezpieczonego do przedstawionych przez bieglych opinii, w ktérych
podniesiono pogorszenie stanu zdrowia ubezpieczonej w lutym, stan uszkodzenia kregéw ledzwiowych i stan zapalny
jadra miedzykregowego. Zastrzezenia opieraly sie wylacznie o stwierdzenia, ktore nie znalazly oparcia w jakichkolwiek
dowodach. Wobec okolicznosci nie przedstawienia jakiejkolwiek dokumentacji medycznej potwierdzajacej powyzsze
stany chorobowe Sad nie mial podstaw do uwzglednienia zastrzezen albowiem dziala w oparciu o zgromadzony
material dowodowy.

Zgodnie z art. 286 k.p.c. Sad moze zazadaé ustnego wyjasnienia opinii zlozonej na piSmie, moze tez w razie potrzeby
zazadac¢ dodatkowej opinii od tych samych lub innych bieglych. Samo niezadowolenie stron z opinii bieglych nie
uzasadnia jednak zazgdania dodatkowej opinii od tych samych lub innych bieglych.

To Sad, w ramach zastrzezonej dla niego swobody, decyduje, czy ma mozliwo$¢ oceny dowodu w sposob pelhny
i wszechstronny, czy jest w stanie przesledzic¢ jego wyniki oraz - mimo braku wiadomo$ci 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 wyjaénienie
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.

W ocenie Sadu obecny stan zdrowia ubezpieczonej nie wskazuje na niezdolno$¢ B. S. na zajmowanym stanowisku.
Dolegliwos$ci zwigzane z rozpoznanymi jednostki chorobowymi nie skutkuja uposledzeniem organizmu, ktére nie
pozwala na wykonywanie pracy zgodnie posiadanymi kwalifikacjami.

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.

W punkcie II stosujgc zasade z art. 102 k.p.c. Sad nie obciazyl ubezpieczonej kosztami procesu baczac na jej sytuacje
materialna.



