Sygnatura akt IV U 102/15

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 29 listopada 2016 r.

Sad Rejonowy w Jeleniej Gorze Wydzial IV Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: SSR Marta Ladzinska

Protokolant: Agnieszka Zamojska

po rozpoznaniu w dniu 29 listopada 2016 r. w Jeleniej Gorze

sprawy z odwolania J. D.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w W.
na skutek odwolania od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w W. z dnia 11.02.2015 1.

znak (...)
w przedmiocie Swiadczenia rehabilitacyjnego

zmienia zaskarzong decyzje Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w W. z dnia 11.02.2015 r. znak (...),w ten
sposoéb, ze przyznaje wnioskodawczyni J. D. prawo do swiadczenia rehabilitacyjnego od dnia 21.01.2015
r. na okres 9 miesiecy.

Sygn. akt IV U 102/15

UZASADNIENIE

Whnioskodawczyni J. D. zlozyla odwolanie od decyzji z dnia 11 lutego 2015 r., znak (...) wydanej przez Zaktad
Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w W. Wydzial Zasitkow, odmawiajacej jej prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego
od 21.01.2015 r., zarzucajac bledne ustalenia faktycznie oraz przyjecie, ze stan jej zdrowia uzasadnia nieprzyznanie
jej prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego, a tym samym potwierdzenie jej zdolnoéci do Swiadczenia pracy na
stanowisku woZnego. J. D. wniosta o uchylenie zaskarzonej decyzji w calo$ci i orzeczenie, ze od dnia 21 stycznia 2015 .
ma prawo do §wiadczenia rehabilitacyjnego wraz z odsetkami ustawowymi za okres od ich wymagalnoSci, ewentualnie
wniosla o uchylenie zaskarzonej decyzji w calosci i skierowanie sprawy do ponownego rozpatrzenia.

W uzasadnieniu wnioskodawczyni wskazala, ze jej obecny stan zdrowia nie daje mozliwoSci sprawnego i rzetelnego
wykonywania obowigzkoéw woznego. Dodala, ze stan ukladu ruchu obecnie i w dacie orzeczen Komisji Lekarskiej
i Lekarza Orzecznika byt taki, ze wszelkie dzialania wywolywaly znaczne dolegliwos$ci bélowe, ktore nie pozwalaja
jej normalnie funkcjonowa¢. Dodala, ze niezbedna jest jej zatem dalsze rehabilitacja i leczenie, szeroko opisala
dolegliwo$ci jakie jej doskwieraja.

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w W., dzialajacy przez zawodowego pelnomocnika, w odpowiedzi na
odwolanie, wniost o jego oddalenie oraz o zasadzenie od ubezpieczonego na rzecz organu rentowego kosztow
zastepstwa procesowego w kwocie 120,00zl.

W uzasadnieniu podniesiono, ze komisja lekarska ZUS orzeczeniem uznala, ze brak jest okolicznosSci uzasadniajacych
ustalenie J. D. uprawnien do $wiadczenia rehabilitacyjnego.



Postanowieniem z dnia 22 wrze$nia 2016 r. uznano sie niewta$ciwym rzeczowo i przekazano sprawe do rozpoznania
Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w W. w zakresie zadania odsetek od swiadczenia rehabilitacyjnego.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

J. D. ma 54 lata, wyksztalcenie podstawowe i jest zatrudniona na stanowisku woznej w szkole od 2006 r. do chwili
obecnej.

( dowéd: bezsporne)

Pod wzgledem neurologicznym u J. D. wystepujg zmiany zwyrodnieniowe i dyskopatyczne kregoshupa szyjnego z
podmiotowym zespolem bélowym, bez uszkodzenia badz podraznienia korzeni rdzeniowych, bez uszkodzenia rdzenia
kregowego. Wystepuje u niej stan po zabiegu operacyjnym na wysokoSci troczka zginaczy prawej, neurograficzne cechy
zespolu cie$ni nadgarstkow, zaburzenia lekowe napadowe. Z punktu widzenia dolegliwosSci neurologicznych J. D. od
dnia 21.01.2015 r. byla zdolna do pracy.

( dowodd: opinia bieglego lekarza neurologa — k. 19- 19 verte, opinia u zupelniajaca — k. 129-130 verte)

J. D. pod wzgledem psychiatrycznym ma niezaburzong $wiadomo$¢ i orientacje, do$¢ drazliwa, odcient dystrofii w
nastroju, nierefleksyjna, niepodatna perswazji, nie wypowiada urojen, neguje omamy, leku nie ujawnia, funkcjonuje
w szerokiej normie poznawczej, bez zaburzen amnestycznych. J. D. ze wzgledow psychiatrycznych nie moze byé
uznana za niezdolna do pracy po 04.02.2015 r. Wskazane jest dalsze leczenie psychiatryczne ambulatoryjne, przy
czym nasilenie zaburzen czynnoéci psychicznych nie czyni jej niezdolna do pracy.

( dowdd: opinia bieglego 1 ekarza psychiatry — k. 52 do 53)

Pod wzgledem ortopedycznym u J. D. wystepuje stan po leczeniu operacyjnym obustronnego zespolu ciesni
kanalu nadgarstka, nawrotowy zespot ciesni kanalu nadgarstka lewego, zesp6t barku bolesnego po stronie lewej,
obustronne objawy chonodromalacji rzepek, poczatkowe zmiany zwyrodnieniowe prawego stawu kolanowego,
zmiany zwyrodnieniowe kregostupa szyjnego z zespolem bolowym w wywiadzie, dna moczanowa, dyskopatia L5-S1.
J. D. pod wzgledem dolegliwosci ortopedycznych byla niezdolna do pracy po 21.01.2015 r. na okres 9 —ciu miesiecy.

( dowdd: opinia bieglego ortopedy — k. 80-82, opinia uzupelniajgca — k. 111, k. 139)
Sad zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie wnioskodawczyni zaslugiwalo na uwzglednienie.

Wnioskodawczyni zadala zmiany zaskarzonej decyzji ZUS poprzez przyznanie jej prawa do S$wiadczenia
rehabilitacyjnego, a nadto o zasadzenie odsetek od tegoz Swiadczenia niewyplaconego w terminie.

Sad w zakresie zadania odsetek od Swiadczenia rehabilitacyjnego postanowieniem z dnia 22 wrze$nia 2016 r. uznal
sie niewlasciwym rzeczowo i przekazal sprawe do rozpoznania Zakladowi Ubezpieczeni Spolecznych Oddzial w W.,
majac na uwadze fakt, ze organ rentowy dotychczas nie wypowiedzial sie w zakresie zagdania odsetek od §wiadczenia
rehabilitacyjnego. Takie roszczenie powddki faktycznie aktualizuje sie w momencie uprawomocnienia sie wyroku w
niniejszej sprawie.

Zadanie ubezpieczonej, ktore nie bylo przedmiotem decyzji organu rentowego, a zostalo zgloszone odwolaniu czy w
toku postepowania przed sagdem ubezpieczen spolecznych, powinno bowiem by¢ przekazane do rozpoznania organowi

rentowemu na podstawie art. 477 '° § 2 k.p.c. Oznacza to, ze dopiero wtedy, gdy organ rentowy wypowie sie co
do zasadno$ci zadania zaplaty odsetek ustawowych, co uczyni w formie decyzji, ubezpieczona bedzie mogla zajac
stanowisko i ewentualnie nie zgadzajac sie z tre$cia decyzji zaskarzy¢ ja do sadu.



Przechodzac do merytorycznej oceny odwolania zauwazy¢ nalezy, ze strona pozwana oparla zaskarzona decyzje na
tresci przepisu art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 25.06.1999 r. o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w
razie choroby i macierzynstwa (Dz.U.2014.159).

Zgodnie z art. 18 ust. 1 wyzej cytowanej ustawy, Swiadczenie rehabilitacyjne przystuguje ubezpieczonemu, ktory po
wyczerpaniu zasitku chorobowego jest nadal niezdolny do pracy, a dalsze leczenie lub rehabilitacja lecznicza rokuja
odzyskanie zdolnosci do pracy.

Zwazywszy na to, Ze ocena stanu zdrowia wnioskodawczyni wymagala wiadomo$ci specjalnych, Sad zasiegnatl opinii
bieglych, tj. ortopedy, neurologa oraz psychiatry. W sprawie, wobec skladanych zastrzezen co do opinii przez strony,
byly wykonywane réwniez opinie uzupehiajace.

Na podstawie opinii bieglego lekarza neurologa Sad ustalil, ze u J. D. wystepuja zmiany zwyrodnieniowe i
dyskopatyczne kregostupa szyjnego z podmiotowym zespolem bélowym, bez uszkodzenia, badZ podraznienia korzeni
rdzeniowych, bez uszkodzenia rdzenia kregowego, stan po zabiegu operacyjnym na wysokosci troczka zginaczy prawej,
neurograficzne cechy zespolu cie$ni nadgarstkéw, zaburzenia lekowe napadowe. Z punktu widzenia dolegliwosci
neurologicznych J. D. od dnia 21.01.2015 r. byla zdolna do pracy.

Na podstawie opinii bieglego psychiatry Sad ustalil, Zze J. D. ze wzgledéw psychiatrycznych nie moze by¢ uznana za
niezdolna do pracy po 04.02.2015 r. Wskazane jest dalsze leczenia psychiatryczne ambulatoryjne, przy czym nasilenie
zaburzen czynno$ci psychicznych nie czyni ja niezdolng do pracy.

Na podstawie opinii bieglego lekarza ortopedy Sad ustalil natomiast, ze u J. D. wystepuje stan po leczeniu operacyjnym
obustronnego zespolu cieéni kanalu nadgarstka, nawrotowy zesp6t cie$ni kanalu nadgarstka lewego, zespdt barku
bolesnego po stronie lewej, obustronne objawy chonodromalacji rzepek, poczatkowe zmiany zwyrodnieniowe
prawego stawu kolanowego, zmiany zwyrodnieniowe kregostupa szyjnego z zespolem bolowym w wywiadzie, dna
moczanowa, dyskopatia L5-S1. J. D. pod wzgledem dolegliwoéci ortopedycznych byla niezdolna do pracy od dnia
21.01.2015 r. na okres 9 —ciu miesiecy.

W przedmiotowej sprawie wnioskodawczyni skladala zastrzezenia do opinii bieglego neurologa, za$ strona pozwana
do opinii bieglego ortopedy.

Zarbowno biegly neurolog jak i biegly ortopeda jasno, rzeczowo i rzetelnie odniesli sie w swoich opiniach do zlozonych
zastrzezen.

W ocenie Sadu powyzsze opinie bieglych nalezalo uzna¢ za prawidlowe. Sad nie dopatrzyl sie przeslanek
podwazajacych ich prawidlowosé. Majac na uwadze sposdéb umotywowania oraz stopien stanowczo$ci wnioskéw
wyrazonych przez bieglych, Sad oparl sie na opiniach i opiniach uzupelniajacych.

Sad uwzglednit sporzadzone opinie bieglych, przyjmujac je jako podstawe poczynionych w sprawie ustalen
faktycznych. Opinie powyzsze charakteryzowaly sie spdjnoscia, byly szczegélowo uzasadnione, wnioski nie budzily
watpliwos$ci. Podkreslenia przy tym wymaga, ze powolany w sprawie biegli sa doswiadczonymi specjalistami w swojej
dziedzinie, odpowiadajacej kategorii schorzen stwierdzonych u wnioskodawczyni.

Nalezy podkreslié, ze opinia bieglego podlega - jak inne dowody - ocenie wedlug art. 233 § 1 k.p.c., lecz odrozniaja
ja szczegblne kryteria oceny. Stanowia je zgodno$¢ z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziom wiedzy
bieglego, podstawy teoretyczne opinii, spos6b motywowania oraz stopien stanowczo$ci wyrazonych w niej wnioskow.
Przedmiotem opinii bieglego nie jest przedstawienie faktow, lecz ich ocena na podstawie wiedzy fachowej (wiadomosci
specjalnych). Nie podlega ona zatem weryfikacji w takich kryteriach, jak dowod na stwierdzenie faktow. Jednoczeénie,
przy ocenie bieglych lekarzy sad nie moze zajaé stanowiska odmiennego, niz wyrazone w tej opinii, na podstawie
wlasnej oceny stanu faktycznego (patrz: wyrok SN z dnia 13 pazdziernika 1987 r., II URN 228/87, opublikowany



w systemie Lex). Z istoty i celu dowodu z opinii bieglego wynika przy tym, ze jesli rozstrzygniecie sprawy wymaga
wiadomoSci specjalnych, dowod z opinii bieglych jest konieczny.

Jeszcze raz nalezy wskaza¢, ze Sad nie dopatrzyl sie przestanek podwazajacych prawidlowo$é wydanych w sprawie
opinii. Z tych wzgledéw uznal przeprowadzone opinie za wiarygodny dowbdd w sprawie, mogacy stanowi¢ podstawe
do dokonywania ustalen faktycznych i wydania rozstrzygniecia.

Sad oddalil wniosek strony pozwanej o powolanie innego bieglego z zakresu ortopedii.

Sad nie znalazt podstaw do uznania wniosku strony pozwanej jako zasadnego, bowiem w ocenie Sadu opinia
bieglego — zawierajaca wprawdzie niekorzystne wnioski dla strony pozwanej — zostala sporzadzona prawidlowo, jest
przekonujaca, kompletna, wlasciwie przedstawia okolicznosci istotne dla przedmiotu rozstrzygniecia. Dodaé nalezy,
ze biegly z zakresu ortopedii jest do§wiadczonym specjalista w swojej dziedzinie.

Wskazaé nalezy, ze samo niezadowolenie strony z oceny przedstawionej przez bieglych nie uzasadnia potrzeby
dopuszczenia przez sad dowodu z opinii innych bieglych — por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 6 maja 2009 r., II
CSK 642/08.

Ustosunkowujac sie do zarzutdéw zgloszonych do opinii bieglego z zakresu ortopedii wskazaé¢ nalezy, ze biegly
juz w opinii z dnia 9.01.2016 r. (k. 80-82) wskazal, ze w wywiadzie ustalono typowe objawy zespolu cie$ni
nadgarstka, a mimo tak typowych objawéw u wnioskodawczyni stwierdzono zespél szyjny korzeniowy. Mimo
braku objawéw korzeniowych wnioskodawczyni zostala skierowana do dyscektomii na poziomie C5-C6 i L5-Si.
Dopiero w badaniu emg z 16.06.2015 r. stwierdzono obustronny zesp6! cie$ni nadgarstka, ktory wystepowat de facto
wezesniej i powodowal niezdolno$¢ powodki do pracy. Powddke leczono z powodu zespotu korzeniowego szyjnego,
mimo wystepujacych wczesniej objawow zespotu cie$ni nadgarstka. Z tych wzgledéw schorzenie powodki nie jest
schorzeniem nowym, a wystepujgcym od dawna, lecz niezdiagnozowanym. Biegly wyja$nil w opinii uzupelniajacej z
dnia 24.04.2016. (k. 111), ze dopiero w pdznym stadium zespotu cie$ni nadgarstka schorzenie to powoduje zaburzenie
funkcji reki z powodu zanikéw mie$niowych. Badanie emg wykonane 16.06.2015 r. obiektywizuje schorzenie, ale nie
wskazuje na okoliczno$¢, ze schorzenie nie wystepowalo wezeénie;j.

Strona pozwana nie zlozyla w terminie zastrzezen do opinii uzupelniajacej bieglego ortopedy. W piémie z dnia
20.11.2016 1., dolgczonym do akt sprawy w dniu 01.12.2016 r. wniosla o przedluzenie terminu do zlozenia zastrzezen.
Zauwazy¢ nalezy, ze wniosek o przedluzenie tego terminu zlozyla nie tylko po uplynieciu zakre$lonego przez Sad
terminu do zgloszenia zastrzezen, ale i po wydaniu przez Sad wyroku. Opinie uzupekiajaca doreczono bowiem
pelnomocnikowi strony pozwanej w dniu 21.11.2016 1. (zpo k. 141), zakre$lajac termin 7 dni na zgloszenie zastrzezen.
Termin ten uplynal w dniu 28.11.2016 r., a pelnomocnik stromy pozwanej zlozyl wniosek o jego przedtuzenie w dniu
20.11.2016 1.

Wobec powyzszego, opierajac sie przede wszystkim na ustaleniach poczynionych przez bieglego lekarza ortopede, Sad
uznal, ze J. D. byla niezdolna do pracy od dnia 21.02.2015 r. z przyczyn ortopedycznych i w zwigzku z tym istnialy
podstawy do przyznania jej uprawnienia do $§wiadczenia rehabilitacyjnego od dnia 21.01.2015 r. na okres kolejnych
9 miesiecy.

Powyzsze okolicznoéci skutkowaly uwzglednieniem odwolania wnioskodawczyni i orzeczeniem jak wyroku (art. 477'4
§ 2 k.p.c.).



