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UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 3 marca 2016 roku Sad Rejonowy dla Lodzi Srodmiescia w Lodzi X Wydzial Pracy
i Ubezpieczen Spolecznych zmienit decyzje Zakladu Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w L. z dnia 30 stycznia
2015 roku w sprawie nr 210100/ (...) w ten sposob, ze przyznal wnioskodawczyni, I. L. (1) prawo do $wiadczenia
rehabilitacyjnego od dnia 5 stycznia 2015 roku na okres 12 miesiecy.

Powyzsze orzeczenie zapadlo w oparciu o nastepujgce ustalenia faktyczne.

L. L. (2), od dnia 1 lipca 2014 roku pobierala wynagrodzenie za okres niezdolnosSci do pracy, a po jego wyczerpaniu
zasilek chorobowy z powodu bolow kregostupa L-S, z dyskopatia L5-S1. Okres zasitkowy zakonczyl sie 4 stycznia
2015 roku. Wnioskiem z dnia 8 grudnia 2014 roku wnioskodawczyni wystapila o §wiadczenie rehabilitacyjne.
Orzeczeniem z dnia 15 stycznia 2015 roku lekarz orzecznik ZUS ustalil, ze ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy. Po
rozpatrzeniu sprzeciwu ubezpieczonej komisja lekarska ZUS, w dniu 27 stycznia 2015 roku wydala orzeczenie zgodne
z orzeczeniem lekarza orzecznika. U wnioskodawczyni rozpoznano dyskopatie L5/S1 bez upos$ledzenia sprawnos$ci
ruchowej. W podsumowaniu ustalen orzeczniczych stwierdzono brak konieczno$ci rehabilitacji w trakcie okresu
zasitkowego, intensyfikacji farmakoterapii. Kwalifikacje zawodowe i badanie przedmiotowe w uznaniu komisji nie
ujawnily podstaw do orzeczenia Swiadczenia rehabilitacyjne. W badaniu przedmiotowym stwierdzono niewielkie
ograniczenie ruchomosci kregostupa, napiecie mie$ni przykregostupowych symetryczne, niewzmozone. W badaniu
neurologicznym nie stwierdzono objawdw rozciggowych. W dniu 28 lipca 2014 roku u wnioskodawczyni wykonano
badanie MR kregostupa — ledzwiowego, ktére wykazalo lordoze ledzwiowa poglebiona, kosé krzyzowa potozona nieco
poziomo, centralno-prawoboczng przepukline jadra miazdzystego krazka L5/S1. Stwierdzono, ze masa wypchnietego
krazka przemieszczona jest ku gorze wzdluz tylnej powierzchni trzonu Ls. Zmiany te wywoluja kompresje worka
oponowego i korzeni nerwowych w prawym zachyltku bocznym na wskazanym wyzej poziomie oraz splycenie otworéw
m/k. Lekarz specjalista neurochirurg, w marcu 2015 roku wystawil wnioskodawczyni skierowanie do szpitala na ,,cito”.
W dniach od 25 czerwca 2015 roku do 30 czerwca 2015 roku wnioskodawczyni byla hospitalizowana na Oddziale
Choréb Wewnetrznych z rozpoznaniem m.in. przepukliny jadra miazdzystego krazka miedzykregowego L5/S1. W
dniach od 1 wrzeénia 2015 roku do 7 wrze$nia 2015 wnioskodawczyni byla hospitalizowana na Oddziale Klinicznym
Choréb Kregostupa Klinika (...) z rozpoznaniem przepukliny jadra miazdzystego krazka miedzykregowego L5-S1
i rwy kulszowej prawostronnej. W dniu 2 wrze$nia 2015 roku u wnioskodawczyni wykonano zabieg operacyjny, w
ktory usunieto przepukline jadra miazdzystego krazka miedzykregowego L5-S1, usunieto wyrostek kolczysty L5, oraz
dokonano implantacji implantu miedzytrzonowego typu (...) w przestrzeni L5-S1. U wnioskodawczyni, badaniem
neurologicznym z dnia 5 maja 2015 roku, rozpoznano chorobe zwyrodnieniowg kregoshupa ledzwiowo-krzyzowego
z przepukling jadra miazdzystego L5/S1 oraz rwe kulszowa prawostronng w okresie poprawy. Z punktu widzenia
neurologa wnioskodawczyni po wyczerpaniu zasitku chorobowego odzyskala zdolnosé do pracy. Z punktu wiedzenia
neurochirurga wnioskodawczyni po dniu 4 stycznia 2015 roku byla nadal niezdolna do pracy i kwalifikowala sie
do $wiadczenia rehabilitacyjnego na okres 12 miesiecy. Opinie taka uzasadnia obraz badania radiologicznego MR
z 28 lipca 2014 roku, ktéry wskazuje na znaczny ucisk struktur nerwowych na poziomie L5-S1, ktéry potwierdza
istnienie rwy kulszowej prawostronnej. Taki stan, z punktu wiedzenia neurochirurga, przekladat sie na dysfunkcje
narzadu ruchu, ktéra czynila wnioskodawczynie niezdolna do pracy. O tym, ze nasilenie patologii kregostupowej nie
pozwalalo wnioskodawczyni na wykonywanie pracy fizycznej wskazuje takze retrospektywnie zakres przeprowadzonej
w dniu 2 wrze$nia 2015 roku operacji. Wykonany w tym dniu u wnioskodawczyni zabieg wykroczyl w sposéb
znaczacy od standardowego trybu operacji dyskopatii ledZwiowej. U wnioskodawczyni nie tylko usunieto wypadniety
dysk, ale takze luk kregu ledZwiowego i wykonano stabilizacje kregostupa w podwdjny sposoéb, stabilizatorem
transpedikularnym i implantem miedzytrzonowym. Taka rozleglo$é zabiegu zdarza sie wyjatkowo rzadko i §wiadczy
o zaawansowaniu choroby.



W oparciu o tak ustalony stan faktyczny Sad Rejonowy uznal, iz odwolanie wnioskodawczyni zasluguje na
uwzglednienie.

Sad I instancji, odnoszac sie do dyspozycji art. 18 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 roku o §wiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynistwa (tj. Dz. U. 2016 r., poz. 372, ze zm.) wskazal,
ze w rozpoznawanej sprawie odwolujaca sie wyczerpala okres zasitkowy z dniem 4 stycznia 2015 roku. Przyczyna
niezdolno$ci do pracy byly bole kregostupa z dyskopatia na odcinku L5-S1. Zaskarzona decyzja z dnia 30 stycznia 2015
roku ZUS, w oparciu o orzeczenie komisji lekarskiej z dnia 27 stycznia 2015 roku nie stwierdzajace niezdolnoéci do
pracy, odmowil wnioskodawezyni prawa do §wiadczenia rehabilitacyjnego. Przeprowadzone postepowanie dowodowe
pozwolito jednoznacznie ustalié, iz zostaly spelnione warunki do zmiany skarzonej decyzji i przyznania odwolujacej
sie prawa do tego §wiadczenia.

Na okoliczno$é¢ oceny stanu zdrowia wnioskodawczyni Sad Rejonowy przeprowadzil dowod z opinii bieglych lekarzy.
Podstawa ustalen stala sie opinia bieglego z zakresu neurochirurgii, w oparciu o ktéra Sad ustalil, iz po dniu 4 stycznia
2015 roku wnioskodawczyni byla nadal niezdolna do pracy, a dalsze leczenie i rehabilitacja rokowaly odzyskanie
zdolno$ci do pracy. Schorzeniami, ktére warunkowaly takie twierdzenie byla zakwalifikowana do operacji dyskopatia
ledzwiowa i rwa kulszowa prawostronna. Opinia bieglego jest jednoznaczna co do tego, ze stan zdrowia kwalifikowal
wnioskodawczynie do §wiadczenia rehabilitacyjnego na okres 12 miesiecy.

Majac powyzsze na uwadze Sad Rejonowy, na podstawie art. 477'4 § 2 k.p.c., zmienil zaskarzona decyzje i przyznal
ubezpieczonej prawo do Swiadczenia rehabilitacyjnego na okres 12 miesiecy od dnia 5 stycznia 2015 roku.

Powyzsze orzeczenia w calo$ci zaskarzyl organ rentowy.

Zaskarzonemu wyrokowi skarzacy zarzucil naruszenie prawa procesowego tj. art. 233 k.p.c. polegajace na wydaniu
wyroku bez wyjas$nienia istotnych dla rozpoznania sprawy okoliczno$ci i w wyniku tego ustalenie, iz wnioskodawczyni
przystuguje prawo do $wiadczenia rehabilitacyjnego od 5 stycznia 2015 roku na okres 12 miesiecy.

W uzasadnieniu organ rentowy wskazal, ze biegly neurochirurg nie przedstawil Sadowi dostatecznej argumentacji
merytorycznej dla potwierdzenia swoich zalozen, gdyz nie uwzglednil, Ze wnioskodawczyni byla badana przez
trzech réznych specjalistow neurologéw, a wyniki tych badan byly zbiezne w ocenie sprawno$ci wnioskodawczyni i
mozliwo$ci wykonywania pracy zarobkowe;j.

Majac powyzsze na uwadze skarzacy wniost o zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie odwolania od decyzji z dnia
30 stycznia 2015 roku.

Ponadto apelujacy podtrzymal wniosek o powolanie dowodu z opinii uzupeliajacej neurologa z uwagi, ze wskazany
wniosek zostal przez Sad I instancji oddalony pomimo zgloszonych istotnych zarzutéw do opinii neurochirurga i
niewyja$nienie wszystkich zwigzanych z ta opinig kwestii.

Na rozprawie apelacyjnej w dniu 24 pazdziernika 2016 roku wnioskodawczyni wniosla o oddalenie apelacji.
Sad Okregowy w Lodzi zwazyl co nastepuje.
Apelacja nie zastuguje na uwzglednienie.

W ocenie Sadu Okregowego, Sad pierwszej instancji wydat trafne orzeczenie, znajdujace oparcie w zebranym w
sprawie materiale dowodowym i obowigzujgcych przepisach prawa.

Wbrew twierdzeniom apelacji, przedmiotowe rozstrzygniecie nie zostalo wydane z naruszeniem przepiséw
postepowania, skutkujgcym koniecznos$cig zmiany, czy uchylenia zaskarzonego wyroku.



Zauwazy¢ nalezy, ze zarzuty apelacyjne stanowia powtorzenie zastrzezen zglaszanych przez organ rentowy juz na
etapie postepowania rozpoznawczego, do ktorych biegly neurochirurg ustosunkowat sie, szczegélowo wyjaéniajac
dlaczego uznal, ze wnioskodawczyni od dnia 5 stycznia 2015 roku przez 12 miesiecy byla niezdolna do pracy.

Przepis art. 233 § 1 k.p.c. stanowi, ze sad ocenia wiarygodno$¢ i moc dowodéw wedlug wlasnego przekonania, na
podstawie wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu. Wobec tego skuteczny zarzut przekroczenia granic
swobody w ocenie dowodéw moze mie¢ miejsce tylko w okoliczno$ciach szczegélnych. Dzieje sie tak w razie
pogwalcenia przez sad regul logicznego rozumowania badz sprzeniewierzenia sie zasadom do$wiadczenia zyciowego
(por. wyrok SN z 6.11.2003 r. IT CK 177/02 niepubl.).

Zgodnie za$ z art. 278 k.p.c. dopuszczenie dowodu z opinii bieglego nastepuje wowczas, gdy dla rozstrzygniecia sprawy
potrzebne sa wiadomosci ,specjalne”, czyli szczegoétowa wiedza z réznych dziedzin nauki, wykraczajgca poza zakres
wiadomoSci przecietnej osoby posiadajacej ogdlne wyksztalcenie. W zwigzku z tym bieglym moze by¢ jedynie osoba,
ktora posiada wskazane wiadomosci, potrzebne do wydania opinii i daje rekojmie nalezytego wykonania czynnoSci
bieglego. Oznacza to, ze dla obalenia twierdzen bieglego specjalisty nie wystarczy jedynie prze$wiadczenie strony, iz
fakty wygladaja inaczej, lecz koniecznym jest rOwniez rzeczowe wykazanie, iz wystawiona przez bieglego opinia jest
niespdjna badZz merytorycznie bledna.

W rozpoznawanej sprawie Sad Rejonowy uczynil podstawa swego rozstrzygniecia opinie bieglego lekarza
neurochirurga. Wskazany biegly w spos6b logiczny i przekonujacy uzasadnil swoje stanowisko oceniajac, ze
wnioskodawczyni byla niezdolna do pracy wskutek choroby w spornym okresie. Biegly uwzglednit takze zastrzezenia
organu rentowego, odnoszac sie do nich bezposrednio w uzupekiajgcej opinii pisemnej, szczegélowo wykazujac na
ich bezzasadnoé¢. Opinia zostala sporzadzona zgodnie z wymaganiami fachowosci i niezbedna wiedza medyczna, na
podstawie akt sprawy, a takze wywiadu i badania przedmiotowego I. L. (1). Wskazano w niej, iz wnioskodawczyni
po dniu 4 stycznia 2015 roku byla nadal niezdolna do pracy i kwalifikowala sie do §wiadczenia rehabilitacyjnego
na okres 12 miesiecy. Opinie taka uzasadnia obraz badania radiologicznego MR z 28 lipca 2014 roku, ktory
wskazuje na znaczny ucisk struktur nerwowych na poziomie L5-S1, ktéry potwierdza istnienie rwy kulszowej
prawostronnej. Taki stan, z punktu wiedzenia neurochirurga, przekladat sie na dysfunkcje narzadu ruchu,
ktora czynila wnioskodawczynie niezdolna do pracy. O tym, ze nasilenie patologii kregostupowej nie pozwalalo
wnioskodawczyni na wykonywanie pracy fizycznej wskazuje takze retrospektywnie zakres przeprowadzonej w dniu 2
wrzesnia 2015 roku operacji. Wykonany w tym dniu u wnioskodawczyni zabieg wykroczyt w sposéb znaczacy ponad
standardowy typ operacji dyskopatii ledZzwiowej. U wnioskodawczyni nie tylko usunieto wypadniety dysk, ale takze
luk kregu ledZwiowego i wykonano stabilizacje kregostupa w podwdéjny sposob, stabilizatorem transpedikularnym
i implantem miedzytrzonowym. Taka rozlegloé¢ zabiegu zdarza sie wyjatkowo rzadko i S$wiadczy o zaawansowaniu
choroby.

Whbrew twierdzeniom apelacji, nie niweluje opinii bieglego neurochirurga fakt, ze trzej specjaliéci z zakresu neurologii
nie stwierdzili, aby wnioskodawczyni po dniu 4 stycznia 2015 roku byla nadal niezdolna do pracy. Wskazani lekarze
wypowiadali sie z punku widzenia swojej specjalnoéci. Jednak nie mozna pomingé faktu - ktérego skarzacy nie
dostrzega, lub pomija — ze biegly sadowy neurolog A. N. wskazal, ze z uwagi na skierowanie wnioskodawczyni na
zabieg operacyjny najbardziej miarodajng dla oceny stanu zdrowia I. L. (1) bedzie opinii neurochirurga. W zwigzku
z tym Sad Rejonowy dowdd z opinii wskazanego bieglego dopuscil. Biegly za$, opierajac sie na caloSci zebranego w
sprawie materialu dowodowego doszedl do logicznych i kategorycznych wnioskow, ze I. L. (1), po dniu 4 stycznia
2015 roku nie odzyskala zdolno$ci do pracy. Ponadto biegly wyjasnil w spos6b wyczerpujacy i logiczny, dlaczego w
przypadku ubezpieczonej byly wskazania do zabiegu operacyjnego. Do takiego wniosku doprowadzil bieglego nie tylko
wynik badania radiologicznego kregostupa z lipca 2014 roku, wskazujacy na znaczny ucisk struktur nerwowych na
poziomie L5-S1, ktéry w opinii bieglego z cala pewnos$cig musial potwierdzaé istnienie rwy kulszowej prawostronnej,
ale irozlegly zakres przeprowadzonej w dniu 2 wrze$nia 2015 roku operacji, ktory w opinii bieglego Swiadczy niezbicie
0 zaawansowaniu choroby.



Wobec powyzszego, w ocenie Sadu Okregowego, nie mozna podzieli¢ stanowiska skarzacego, iz opinia bieglego budzi
watpliwosci i jest wewnetrznie sprzeczna, za$ Sad I instancji opierajac sie na niej, wydat wyrok z pogwalceniem zasad
swobodnej oceny dowoddw, dokonujgc blednych ustalen faktycznych, majacych istotny wplyw na rozstrzygniecie
sprawy.

Sad Okregowy zgadza sie z ocena Sadu I instancji, iz fakt niepodzielenia przez pozwanego opinii bieglego
neurochirurga nie jest wystarczajaca przeslanka dopuszczenia dowodu z uzupehiajacej opinii bieglego neurologa w
celu wyjas$nienia zaistnialych watpliwosci. Wprawdzie biegly neurolog ocenil, iz brak jest podstaw do stwierdzenia
od dnia 5 stycznia 2015 roku niezdolno$ci do pracy wnioskodawczyni, ale wskazal, ze w przypadku wnioskodawczyni
winien wypowiedzieé sie neurochirurg. Zlozone natomiast w sprawie opinie bieglego z zakresu neurochirurgii: glowna
jak i uzupehiajaca byly rzetelne, sporzadzone zgodnie z wymaganiami fachowo$ci i niezbedng wiedza, w oparciu
o dokumentacje lekarska ubezpieczonej, wywiad i szczegotowe badania przedmiotowe. Wynikajace z nich wnioski
byly logicznie i prawidlowo uzasadnione, nadto nie zawieraly brakéw i wyjasnialy wszystkie okolicznosci istotne dla
rozstrzygniecia sprawy.

W $wietle powolanych okoliczno$ci, w ocenie Sadu Okregowego nie sposdb przychyli¢ sie do wniosku organu
rentowego, ponownie zgloszonego w postepowaniu apelacyjnym, o przeprowadzenie dowodu z uzupelniajacej
opinii bieglego sadowego lekarza neurologa. Zar6wno bowiem na etapie postepowania pierwszo instancyjnego,
jak i apelacyjnego, wobec dostatecznego wyjasnienia okoliczno$ci spornych, zadanie to zmierzalo wylacznie do
przewlekania toczacego sie postepowania. Z tych tez wzgledow Sad II instancji, zwolniony z obowigzku mnozenia
dowoddow w tej materii, wskazany wniosek pominat.

Reasumujac - w kontekscie powyzszych rozwazan - Sad Okregowy przyjal, iz prezentowana w apelacji argumentacja
jest chybiona i jako taka nie moze sie ostac.

W konsekwencji Sad Okregowy na podstawie art. 385 k. p. c. oddalil apelacje.

EW.



