Sygn. akt VII Ua 28/18
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 15 maja 2018 .

Sad Okregowy Warszawa-Praga w Warszawie VII Wydzial Pracy
i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:

Przewodniczacy SSO Renata Gasior

Sedziowie SO Malgorzata Jarzabek (spr.)

SO Monika Roslan-Karasinska

Protokolant Paulina Filipkowska

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 15 maja 2018 r. w Warszawie
sprawy z odwolania B. S.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych(...) Oddzialt w W.
o $wiadczenie rehabilitacyjne

na skutek apelacji wniesionej przez B. S.

od wyroku Sadu Rejonowego dla Warszawy Pragi-Potudnie w Warszawie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych
z dnia 4 pazdziernika 2017 roku sygn. akt VI U 266/16

oddala apelacje.

SSO Malgorzata Jarzabek SSO Renata Gasior SSO Monika Rostan-Karasinska

UZASADNIENIE

Sad Rejonowy dla Warszawy Pragi-Poludnie w Warszawie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych wyrokiem z
dnia 4 pazdziernika 2017r. oddalil odwolanie B. S. od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. z
dnia 277 kwietnia 2016 r., znak: (...) odmawiajacej przyznania jej Swiadczenia rehabilitacyjnego ( k. 81 a. s.).

Sad I instancji ustalil, ze B. S. prowadzi wlasna dzialalno$é gospodarcza jako architekt — audytor. Odwolujaca
pracowala w biurze, a takze nadzorowala w terenie wykonywany projekt, co wymagato od niej wchodzenia na drabine
i dach oraz chodzenia po nier6wnosSciach. W dniu 18 sierpnia 2015 r. ubezpieczona ulegla wypadkowi drogowemu
w wyniku, ktérego doznala urazu skretnego kregostupa szyjnego. Odwolujaca nie byla hospitalizowana a jedynie
zostala zapatrzona w kolnierz ortopedyczny oraz otrzymala leki przeciwbolowe. Zalecono ubezpieczonej kontrole
ortopedyczna. Odwolujaca przebyla leczenie rehabilitacyjne ambulatoryjnie a ostatnie zabiegi miala w lutym 2016
r. Odwolujaca cierpi na przewlekle dolegliwoSci bolowe kregostupa szyjnego, piersiowego i ledZwiowego, dretwienie
palcow obu rak i zawroty glowy. W dniu 2 sierpnia 2016 r. ubezpieczona w czasie pracy doznala stluczenia lewego
stawu kolanowego i obu stawdéw nadgarstkowych. W badaniu RTG kregostupa szyjnego i kregostupa ledzwiowego z
dnia 5 sierpnia 2011 r. stwierdzono wielopoziomowe zmiany zwyrodnieniowe. W badaniu MR kregostupa szyjnego
z dnia 14 pazdziernika 2016 r. stwierdzono dehydratacje i obnizenie wysoko$ci krazkow miedzykregowych C5-C6



i C6-Cy. W badaniu neurologicznym stwierdzono niewielkie ograniczenie ruchomosci kregostupa we wszystkich
odcinkach, ale nie stwierdzono upo$ledzenia sily i precyzyjnej sprawnosci obu ragk. Odwolujaca jest sprawna ruchowo,
wymaga leczenia farmakologicznego i rehabilitacji w okresach zaostrzen dolegliwo$ci, co moze skutkowaé okresowa
niezdolnoécig do pracy w ramach zasitku chorobowego. Nie stwierdzono niezdolnosci do wykonywania pracy w
zawodzie architekta od dnia 17 lutego 2016 r. z powodu rozpoznawanych schorzen. Zaswiadczenie wystawione przez
specjaliste rehabilitacji z dnia 23 listopada 2016 r. nie daje podstaw do rozpoznania istotnego zaostrzenia schodzenia
narzadu ruchu po dniu 16 lutego 2016 r. Przejéciowe, chwilowe zawroty glowy nie sa objawem wymagajacym leczenia.
Istnienie dolegliwo$ci bdlowych kregostupa i stawow kolanowych w przebiegu choroby zwyrodnieniowej nie powoduje
automatycznie dlugotrwalej niezdolno$ci do pracy. Odwotujgca posiada jedynie zaburzenia czucia powierzchniowego
w zakresie nerwow lokciowych obustronnie. Przedkladana przez odwolujaca karta wizyty w poradni rehabilitacyjnej
z dnia 5 stycznia 2017 r. nie zawiera oceny szczegOlowej narzadu ruchu. Konsultacja neurochirurgiczna z dnia
4 kwietnia 2017 r. potwierdza konieczno$§¢ kontynuacji leczenia rehabilitacyjnego, ktore moze by¢ prowadzone w
ramach zasitku chorobowego, ale nie potwierdza dtugotrwatej niezdolnosci do pracy zgodnie z kwalifikacjami. Stan
zdrowia ubezpieczonej poprawil sie. Odwolujaca w lipcu 2016 r. podjela sie wykonywania prac projektowych, do
ktérych musiala zdoby¢ dodatkowe kwalifikacje. Ubezpieczona nadal przyjmuje leki od neurologa, obecnie zawiesila
dzialalno$¢ i nie pracuje jako architekt, lecz jako projektant w domu na komputerze. Od momentu wypadku
ubezpieczona nie prowadzi samochodu i boi sie rowniez jezdzi¢ samochodem jako pasazer.

Powyzszy stan faktyczny Sad Rejonowy ustalit w oparciu o dowody z opinii bieglych przeprowadzone w toku
postepowania. Odnos$nie opinii z zakresu neurologii, Sad I instancji mial na uwadze, ze biegly w sposob fachowy
wypowiedzial sie co do stanu zdrowia odwolujacej pod wzgledem neurologicznym. Opinia bieglego z zakresu
ortopedii rowniez zostala uznana w caloSci za wiarygodna. Opinie bieglych byly ze soba zgodne oraz zawieraly
spojne i przekonujgce wnioski. Biegli jednoznacznie stwierdzili, ze odwolujaca nie byla niezdolna do pracy od
dnia 17 lutego 2016 r. Opinie bieglych lek. K. K. i lek. J. S. Sad I instancji uznal za podstawe merytorycznego
rozstrzygniecia przyjmujac zawarte w nich ustalenia za wlasne, gdyz byly one logiczne i wyczerpujace. Organ rentowy
nie kwestionowal ani nie wnosil zadnych uwag do opinii bieglego z zakresu ortopedii oraz neurologii. Odwolujaca
wnosila szereg zastrzezen do opinii lekarzy ortopedy i neurologa, zarzucajac wyciaganie wnioskow bez zapoznania sie
z calo$cia udostepnionego materialu zwigzanego z oceng jej stanu zdrowia i zdolno$ci do pracy, a takze obowigzkéw
zawodowych architekta. Ubezpieczona kwestionowala takze podstawe oceny sprawnos$ci obu rak dokonang przez
bieglego neurologa oraz zakwestionowala wiarygodno$¢ oceny zdrowia, ktéra biegli dokonali po uplywie roku od
orzeczenia komisji lekarskiej ZUS. W ocenie Sadu Rejonowego, przeprowadzone badania zostaly wykonane fachowo
i w sposob niebudzacy watpliwosci, o czym §wiadczg wnioski zawarte w opiniach bieglych dotyczace stanu zdrowia
i dolegliwo$ci odwolujacej, ktore zostaly dokladnie opisane. Ponadto opinie bieglych sa spojne i koresponduja ze
soba zaréwno pod wzgledem oceny zdrowia i wystepujacych schorzen u B. S.. Biegli w opiniach uzupekiajacych
wyczerpujaco odniesli sie do zarzutéw do opinii stawianych przez odwolujacg i logicznie wyjaénili sporne kwestie. Sad
Iinstancji mial réwniez na uwadze, ze odwolujgca na rozprawie w dniu 4 pazdziernika 2017 r. nie sktadata juz zadnych
dodatkowych wnioskow dowodowych.

Sad Okregowy zwazyl, ze stan zdrowia B. S. zarowno pod wzgledem ortopedycznym jak i
neurologicznym nie uzasadnial uznania, aby od dnia 17 lutego 2016 r. byla niezdolna do pracy. W
zwiqgzku ze zdolnosciq odwotujgcej do pracy nie spetniala ona od dnia 17 lutego 2016 r. przestanek
do przyznania jej prawa do swiadczenia rehabilitacyjnego. Tym samym uznano, ze decyzja
wydana przez organ rentowy byla prawidlowa i zasadna, zas odwolanie podlegalo oddaleniu (k.
85-86 a. s.).

Odwolujgca w dniu 23 listopada 2017 r. wniosla apelacje od wyroku Saqdu I instancji
poditrzymujgc wszystkie zarzuty kierowane przez niq w toku postepowania sqdowego. W ocenie
ubezpieczonej uzasadnienie wyroku Sqdu Rejonowego zawiera szereg nieprawdziwych i niczym
nieuzasadnionych stwierdzen. Odwolujgca zarzucila, ze lekarze orzecznicy, organ rentowy i Sad
I instancji nie stwierdzili, czy w okresie od dnia 17 lutego 2017 r. byla zdolna do wykonywania



obowiqzkow, jakie nakladajq na niq przepisy prawa budowlanego. Zdaniem ubezpieczonej, opinie
bieglych lekarzy badajagcych jq rok pézniej sq jedynie przypuszczeniami i dywagacjami na temat
Jjej stanu zdrowia oraz pewnym statycznym prawdopodobienstivem, ktore nie moze byé uznane za
Jjednoznaczny dowdad jej zdolnosci do pracy. Odwolujaca podniosla, ze wypadaly jej przedmioty z
rak, zdarzaly sie intensywne zawroty glowy, nie byla zdolna do prowadzenia skomplikowanych
projektéow, spotkan branzowych i negocjacji z klientami. Stwierdzila, ze stan jej zdrowia poprawil
sie, ale obecnie w zaostrzeniu dolegliwosci nadal jest niezdolna do pracy. W ocenie odwolujqcej,
skandalicznym jest zastosowanie przez Sqd I instancji procedury, zgodnie z ktoérq biegli sqdowi
dokonywali oceny jej stanu zdrowia rok pézniej (k. 90-91 a. s.).

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Apelacja odwolujqgcej jest niezasadna i jako taka podlega oddaleniu. Zgodnie z art. 18 § 11 § 2
ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie
choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2017 r., poz. 1368), swiadczenie rehabilitacyjne przystuguje
ubezpieczonemu, ktéory po wyczerpaniu zasiltku chorobowego jest nadal niezdolny do pracy, a
dalsze leczenie lub rehabilitacja lecznicza rokujg odzyskanie zdolnosci do pracy. Swiadczenie
rehabilitacyjne przystuguje przez okres niezbedny do przywroécenia zdolnosci do pracy, nie dluzej
Jjednak niz przez 12 miesiecy.

Sad Okregowy zwazyl, ze $wiadczenie rehabilitacyjne przysluguje osobom objetym ubezpieczeniem chorobowym i
ubezpieczeniem wypadkowym, po wykorzystaniu okresu zasitkowego, jezeli ubezpieczony jest nadal niezdolny do
pracy, a dalsze leczenie lub rehabilitacja rokuja odzyskanie zdolno$ci do pracy. Wykladnia gramatyczna przepisu
art. 18 ust. 2 ustawy wyraznie wskazuje, ze Swiadczenie rehabilitacyjne jest swego rodzaju kontynuacja zasitku
chorobowego w tym znaczeniu, ze prawo do niego mozna naby¢ wowczas, gdy ustawowy okres pobierania zasitku
chorobowego zostal juz wyczerpany, a osoba pobierajaca dotychczas zasiltek chorobowy jest nadal niezdolna do pracy.
Uprawnienie do $wiadczenia rehabilitacyjnego nie jest uzaleznione od istnienia tej samej choroby po wyczerpaniu
zasitku chorobowego, lecz od dalszego, nieprzerwanego wystepowania niezdolno$ci do pracy, spowodowanej ta sama
lub inng choroba, albo tez kilkoma wspdlistniejacymi chorobami (poruszone w wyroku Sadu Najwyzszego z dnia
14 listopada 2013r., sygn. akt II UK 135/13). Zazwyczaj jest ono przyznawane, gdy stan zdrowia ubezpieczonego
nie uzasadnia przyznania renty z tytulu niezdolnosci do pracy, a jednoczeénie nie nabylby on prawa do emerytury,
zasitku dla bezrobotnych, zasitku przedemerytalnego lub $wiadczenia przedemerytalnego i w okresie przypadajacym
po zakonczeniu pobierania zasitku chorobowego i przed odzyskaniem zdolno$ci do pracy pozostawalby bez
Srodkow utrzymania. Moze by¢ takze przyznane ubezpieczonemu, ktéry po wykorzystaniu okresu zasitkowego zostal
skierowany na badanie przez lekarza orzecznika ZUS w celu przyznania renty z tytulu niezdolnoséci do pracy,
a lekarz ten stwierdzil, ze ubezpieczony rokuje odzyskanie zdolnoSci do pracy i orzekl o potrzebie przyznania
Swiadczenia rehabilitacyjnego. Niezdolnoé¢ do pracy jako przestanka nabycia prawa do Swiadczenia rehabilitacyjnego
musi dotyczy¢ pracy — stanowiska - w zakresie ktérego uprzednio zostala orzeczona niezdolno$¢ do pracy. Innymi
slowy, przepis ten stanowi o niezdolnoSci do pracy wskutek choroby odniesionej do pracy wykonywanej przed
zachorowaniem (poruszone w wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 13 stycznia 2015r., sygn. akt I UK 118/14). O potrzebie
przyznania Swiadczenia rehabilitacyjnego orzeka lekarz orzecznik ZUS wlaSciwy terytorialnie. Na tej podstawie organ
rentowy wydaje decyzje o przyznaniu prawa do §wiadczenia rehabilitacyjnego. Od decyzji w sprawie ustalenia badz
odmowy ustalenia prawa do Swiadczenia rehabilitacyjnego, ubezpieczonemu przystuguje odwolanie w terminie 30
dni od dnia doreczenia decyzji do sagdu powszechnego. Nastepnie toczy sie podstepowanie sagdowe, ktére ma na
celu zbadanie, czy decyzja zostala wydana przez organ rentowy w sposob prawidlowy. Odwolujaca w treSci apelacji
podkreslala, ze Sad I instancji nie powinien sugerowac sie wnioskami wyprowadzonymi przez bieglych sadowych,
poniewaz przedmiotowe badania odbyly sie rok po zlozeniu wniosku o §wiadczenie. Jednak to ustawodawca jasno
ustalil procedure, do ktorej stosowania zobligowany jest sad, a biegli sadowi sporzadzaja opinie nie tylko na podstawie
badania przedmiotowego poszczegoélnych ubezpieczonych, ale takze po wnikliwym zapoznaniu sie ze zgromadzona
dokumentacja medyczna.



Zgodnie z art. 278 § 1 k.p.c., w wypadkach wymagajacych wiadomo$ci specjalnych sad po wystuchaniu wnioskow stron
co do liczby bieglych i ich wyboru moze wezwac jednego lub kilku bieglych w celu zasiegniecia ich opinii.

Poglady wypracowane przez orzecznictwo doprecyzowuja, ze dla oceny zdolnosSci do pracy konieczne jest ustalenie
stanu zdrowia i jego wplywu na zdolno§¢ wykonywania pracy. Poczynienie takich ustalen wymaga wiadomosci
specjalnych, wobec czego w postepowaniu sadowym niezbedne jest przeprowadzenie na te okoliczno$é¢ dowodu z
opinii bieglych sadowych, poniewaz z reguly nie jest mozliwe dokonanie takich ustalen samodzielnie przez sad
(poruszone w wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 277 pazdziernika 2005 r., sygn. akt I UK 356/04).

Tak tez bylo w przedmiotowym postepowaniu. Sad nie posiada wiedzy specjalistycznej dotyczacej urazéw
powodujacych negatywne skutki zdrowotne, czy tez wylaczajacych mozliwos¢ wykonywania pracy. Ponadto, sad nie
powinien zastepowacé bieglych, jezeli chodzi o uzyskanie specjalnych wiadomosci medycznych w zakresie podstawowej
przestanki przystugiwania uprawnien z ubezpieczenia spolecznego. Taka ocena nie moze by¢ abstrakcyjna i oderwana
od rodzajow wceze$niej wykonywanego zatrudnienia oraz posiadanych kwalifikacji zawodowych, a takze mozliwosci
i celowosci przekwalifikowania zawodowego ubezpieczonego (poruszone w wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 27
pazdziernika 2005 r., sygn. akt I UK 37/05). Polemizujac z wnioskami bieglego w sferze wymagajacej wiadomosci
specjalnych, bez zasiegniecia opinii innego biegltego lub w drodze uzupelnienia stanowiska bieglych, ktorzy wydali
odmienne orzeczenie, sad narusza art. 278, 286 oraz 233 § 1 k.p.c. (poruszone w wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 10
stycznia 2012 r., sygn. akt I UK 235/11). Opinia bieglych, ktéra sadu nie przekonala, nie moze byé¢ weryfikowana, a
zwlaszcza dyskwalifikowana w caloéci badz w zakresie wnioskdw koncowych bez postuzenia sie wiedzg specjalistyczna.
Taka weryfikacja zgodnych stanowisk wszystkich wydanych w sprawie opinii, nie wylaczajac orzeczenh wydanych w
postepowaniu przed organem rentowym, jest niedopuszczalna. W konsekwencji sagd nie moze wbrew opinii bieglych
dostarczajacych sadowi wiedzy specjalistycznej, koniecznej do dokonania oceny stanu zdrowia osoby ubiegajacej sie
o $wiadczenie rentowe, w tym rodzaju wystepujacych schorzen, stopnia ich zaawansowania i nasilenia zwigzanych
z nimi dolegliwo$ci, stanowigcych lacznie o zdolnoSci do wykonywania zatrudnienia badz braku takiej zdolnosci —
oprzec sie na wlasnym przekonaniu, zasadach logicznego myslenia, do§wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej,
ktore to kryteria ze zrozumialych wzgledéw nie obejmuja specjalistycznej wiedzy medycznej (poruszone w wyroku
Sadu Najwyzszego z dnia 14 maja 2009 r., sygn. akt II UK 211/08).

Jak wynika z zaprezentowanego powyzej stanowiska wypracowanego przez orzecznictwo, Sad I instancji nie mog}t
samodzielnie ocenié¢ stanu zdrowia odwolujacej w celu rozwazenia mozliwo$ci przyznania jej prawa do $wiadczenia
rehabilitacyjnego. Tym nie mniej, Sad Okregowy zauwaza, ze opinie wydane przez bieglych sadowych podlegaja ocenie
w zakresie ich wiarygodno$ci. Zgodnie z pogladami wyrazonymi przez Sad Najwyzszy, sad nie jest jednak zwigzany
opinig bieglego w zakresie jego wypowiedzi zastrzezonych do wylacznej kompetencji sadu, t. j. kwestii ustalenia i
oceny faktow oraz sposobu rozstrzygniecia sprawy. Jezeli biegly, z przekroczeniem granic swoich kompetencji — obok
wypowiedzi w kwestiach wymagajacych wiadomosci specjalnych — zamieSci w opinii takze sugestie co do sposobu
rozstrzygniecia kwestii prawnych, sad powinien je pominaé, co jednak nie dyskwalifikuje caloSci opinii biegltego
(poruszone w wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 2 lutego 2012r., sygn. akt IT UK 118/11).

Granice obowiazku prowadzenia przez sad postepowania dowodowego wyznacza, podlegajaca kontroli instancyjnej,
ocena, czy dostatecznie wyjasniono sporne okoliczno$ci sprawy (poruszone w wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 25

wrzes$nia 1997r., Il UKN 271/97).

Okoliczno$é, ze opinia bieglych nie ma tresci odpowiadajacej stronie, zwlaszcza gdy w sprawie wypowiadalo sie kilku
kompetentnych pod wzgledem fachowosci bieglych, nie stanowi dostatecznego uzasadnienia dla przeprowadzenia
dowodu z kolejnych opinii. Potrzeba powolania innego bieglego (instytutu) powinna wynikaé z okoliczno$ci sprawy,
a nie z samego niezadowolenia strony (poruszone w wyroku Sagdu Najwyzszego z dnia 9 wrze$nia 1998 r., sygn. akt

IT UKN 191/98).

W ocenie Sadu II instancji, biegli sadowi z zakresu ortopedii i neurologii wydali w sposéb fachowy opinie
zarOwno glowne, jak i uzupekliajace. Biegli rzeczowo odpowiedzieli na pytania zawarte w tezie dowodowej. Przy



tym, wyczerpujaco przeanalizowali dostepna dokumentacje medyczna, ktéra byla dostepna w aktach rentowych.
Dodatkowo biegli przebadali rowniez odwolujaca i sporzadzili opinie majgc na uwadze przeprowadzony wywiad z
badana. Wnioski bieglych sadowych zawarte w uzasadnieniach opinii sg trafne i rzetelne. Natomiast zarzuty kierowane
przez odwolujaca sa jedynie luzna polemika z prawidlowymi ustaleniami bieglych, dotyczacymi jej stanu zdrowia.
Nalezy rowniez wskazaé, ze ubezpieczona nie odnosi sie merytorycznie do wnioskéw bieglych sadowych, a jedynie
wskazuje, ze w jej ocenie jest nadal niezdolna do podjecia pracy.

W ocenie Sadu Okregowego, Sad I instancji nalezycie ocenil zebrany w niniejszej sprawie material dowodowy i na jego
podstawie zasadnie odmowil odwolujacej prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego.

Majac na uwadze powyzsze, Sad Okregowy na podstawie art. 385 k.p.c. orzekl jak w sentencji.
SSO Malgorzata Jarzabek (spr.) SSO Renata Gasior SSO Monika Rostan-Karasinska

Zarzadzenie: (...)



