Sygn. akt VII U 891/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 15 stycznia 2018 r.

Sad Rejonowy w Bydgoszczy VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie nastepujacym:

Przewodniczacy: SSR Piotr Pawlak

Protokolant: st. sekr. sad. Ewa Zimniak — Strusinska

po rozpoznaniu w dniu 15 stycznia 2018 r. w Bydgoszczy
sprawy L. O.

z udzialem zainteresowanej (...) Centrum Spoétka z 0.0. w P.
przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B.
o $wiadczenie rehabilitacyjne

na skutek odwolania L. O.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B.

z dnia 24 czerwca 2016 r. nr (...)

oddala odwolanie.

SSR Piotr Pawlak

Sygn. akt VII U 891/16

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 24 czerwca 2016 r., znal (...), Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w B. odmowil ubezpieczonej
L. O. prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego.

W uzasadnieniu organ rentowy wskazal, iz Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 22 czerwca 2016 r. orzekla, iz
stan zdrowia ubezpieczonej nie uzasadnia przyznania jej prawa do Swiadczenia rehabilitacyjnego.

Od powyzszej decyzji odwolanie wniosla ubezpieczona L. O., ktéra zadala uchylenia badz zmiany zaskarzonej decyzji
poprzez przyznanie jej prawa do Swiadczenia rehabilitacyjnego oraz o zasadzenie od organu rentowego na swoja rzecz
kosztow procesu wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu ubezpieczona wskazala, iz z uwagi na niezdolnos¢ do pracy wywolana przez chorobe Meniere’a
pobierata zasilek chorobowy przez okres 182 dni, po wyczerpaniu ktérego w dniu 11 maja 2016 r. zlozyta do (...) Oddzial
w B. wniosek o przyznanie jej $wiadczenia rehabilitacyjnego. Odwolujaca wskazala, iz po przeprowadzeniu badania
przez lekarza orzecznika ZUS stwierdzono, iz jej stan zdrowia rokuje odzyskaniem niezdolno$ci do pracy wobec
czego istnieja okoliczno$ci uzasadniajace przyznanie jej Swiadczenia rehabilitacyjnego na okres 4 miesiecy. Natomiast
w zwiazku ze zgloszeniem wadliwoSci orzeczenie lekarza orzecznika ZUS sprawe przekazano do rozpoznania



komisji lekarskiej, ktora orzekla, iz nie ma podstaw do ustalenia wobec ubezpieczonej prawa do $wiadczenia
rehabilitacyjnego. Odwolujaca wskazala, iz badania przedmiotowe przeprowadzone przez komisje nie wykazaly
zadnych nieprawidlowosci i zaburzen stanu zdrowia, natomiast w opinii lekarskiej wskazano jako rozpoznanie
zmiany dyskopatyczne kregostupa C z zawrotami glowy w wywiadzie. Ubezpieczona przyznala, iz cierpi na powyzsze
schorzenie jednakze nie bylo ono powodem jej niezdolnosSci do pracy i pobieraniem z tego tytutlu zasitku chorobowego.
Ubezpieczona wskazala, iz od pazdziernika 2013 r. cierpi na napadowe zawroty glowy, towarzyszace temu nudnosci
oraz czeste infekcje laryngologiczne a takze epizody depresyjne, co z duzym prawdopodobienistwem $wiadczy o
chorobie Meniere’a, ktorej diagnostyka polega na eliminacji innych schorzen. Odwolujaca wskazala, iz w zwigzku
z silnymi atakami choroby oraz ich nieprzewidywalno$cia nie moze ona powréci¢ do pracy, wobec czego spelia
ona przeslanke niezdolno$ci do pracy wskazang w art. 18 ust 1 ustawy o $§wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spolecznego w razie choroby i macierzynstwa. Ubezpieczona wskazala nadto, iz nie korzystala z zasitku chorobowego
w sposOb nieprzerwany, gdyz byly okresy, kiedy leczenie przynosilo rezultaty i tym samym odzyskiwala ona zdolno§é
do pracy.

W odpowiedzi na odwolanie Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych podtrzymal dotychczasowe stanowisko oraz wniost o
jego oddalenie.

Sad ustalil, co nastepuje:

Ubezpieczona L. O. od pazdziernika 2013 r. leczy sie neurologicznie w zwiazku z dolegliwoSciami zwigzanymi
z zaburzeniami korzeni rdzeniowych i splotow nerwowych, niedrozno$cig i zwezeniem tetnic przedmoéozgowych
nie powodujacych zawalu moézgu oraz podejrzeniem choroby Meniere’a. Odwolujaca pozostawala niezdolna do
Swiadczenia pracy w okresach: od dnia 7 wrze$nia 2015 r. do dnia 10 grudnia 2015 r., od dnia 29 grudnia 2015 r. do
dnia 18 stycznia 2016 r., od dnia 25 stycznia 2016 r. do dnia 12 lutego 2016 r. oraz od dnia 15 lutego 2016 r. do dnia
1 kwietnia 2016 r. pobierala zasilek chorobowy. Okres 182 dni pobierania zasitku chorobowego zakonczyl sie dnia 1
kwietnia 2016 .

Okoliczno$é bezsporna.

Orzeczeniem z dnia 1 czerwca 2016 r. lekarz orzecznik ZUS orzekl, iz w zwigzku z rokowaniem odzyskania zdolnosci do
pracy, istnieja okoliczno$ci uzasadniajgce ustalenie uprawnien do $§wiadczenia rehabilitacyjnego, na okres 4 miesiecy,
liczac od daty wyczerpania zasitku chorobowego.

Dowédd: orzeczenie lekarza orzecznika z dnia 1 czerwca 2016 r. — akta ZUS

Orzeczeniem z dnia 22 czerwca 2016 r., wydanym na skutek zgloszenia wadliwoSci orzeczenia lekarza orzecznika
ZUS, Komisja Lekarska ZUS stwierdzila brak okoliczno$ci uzasadniajacych ustalenie uprawnien do $wiadczenia
rehabilitacyjnego.

Dowéd: orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 22 czerwca 2016 r. — akta ZUS

U ubezpieczonej rozpoznano dyskopatie C5-C6-C7, kregozmyki C4-C5-C6, zawroty glowy o charakterze napadowym,
niedostuch zmyslowo nerwowy prawostronny stopnia lekkiego, obserwacje w kierunku choroby Meniere’a nie
stwierdzono za§ powaznych schorzen o podlozu psychiatryczno-psychologicznym, a stwierdzone dolegliwos$ci
zwigzane sa z choroba podstawowa. Z uwagi na napadowy charakter dolegliwo$ci ubezpieczona wymaga ochrony
od pracy jedynie w okresach zaostrzen objawoéw. W obrazie klinicznym dominuja objawy jedynie o charakterze
subiektywnym. U ubezpieczonej rozpoznano dysfunkcje narzadu stuchu pod postacia lekkiego niedostuchu
prawostronnego, nie czyniaca ja po wyczerpaniu zasitku chorobowego nadal niezdolna do pracy.

Stan zdrowia ubezpieczonej po wyczerpaniu zasitku chorobowego nie czynil ubezpieczona nadal niezdolng do pracy z
przyczyn neurologicznych, psychiatrycznych, psychologicznych, laryngologicznych.



Dowéd: opinia sagdowo-lekarska z dnia 4 stycznia 2017 r. — k. 39-41, opinia sadowo-psychiatryczna z dnia 18
kwietnia 2017 r.— k. 69-70, opinia sagdowo-psychologiczna z dnia 5 kwietnia 2017 r.— k. 71-73, opinia sagdowo-lekarska
z dnia 25 maja 2017 r. — k. 90-92, opinia sagdowo-lekarska uzupelniajgca z dnia 6 pazdziernika 2017 r. — k. 106, opinia
sadowo-lekarska uzupelhiajaca z dnia 7 listopada 2017 r. — k. 119

W zwigzku z zastosowanym leczeniem farmakologicznym stan zdrowia ubezpieczonej ulegl poprawie.
Dowébd: zeznania odwolujacej — k. 134

Sad zwazyl, co nastepuje:

W ocenie Sadu odwolanie nie jest zasadne i nie zasluguje na uwzglednienie.

Ustalenia stanu faktycznego Sad poczynil w oparciu o dokumenty zawarte w aktach ZUS, a ponadto Sad kierowal
sie treécia opinii sgdowo-lekarskiej glownej i uzupelniajacej neurologa, otolaryngologa oraz opinia sadowo-
psychiatryczng i opinig sadowo-psychologiczng a takze zeznaniami odwolujacej, ktére w ocenie Sadu sg logiczne,
spojne, konsekwentne.

W przedmiotowej sprawie nie bylo sporu, co do ustalen stanu faktycznego z wyjatkiem kwestii dotyczacej okreslenia
stanu zdrowia ubezpieczonej oraz jej zdolnosci do pracy po wyczerpaniu pobierania zasitku chorobowego.

W odniesieniu do zadania odwolujgcej nalezy w pierwszej kolejnosci wskazac, iz zgodnie z brzmieniem art. 18 ust
1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i
macierzynstwa (tj. Dz. U. z 2017 r., poz. 1368, ze zm., dalej: ustawa zasitkowa) §wiadczenie rehabilitacyjne przystuguje
ubezpieczonemu, ktéry po wyczerpaniu zasitku chorobowego jest nadal niezdolny do pracy, a dalsze leczenie lub
rehabilitacja rokuja odzyskanie zdolnoéci do pracy. Swiadczenie rehabilitacyjne przystuguje przez okres niezbedny do
przywrdcenia zdolnoéci do pracy, nie dluzej jednak niz przez 12 miesiecy (art. 18 ust 2).

Kluczowym dla rozstrzygniecia o zasadnosci odwolania ubezpieczonej bylo zatem ustalenie jej stanu zdrowia po
wyczerpaniu okresu zasitkowego tj. po dniu 1 kwietnia 2016 r. W tym celu Sad dopuscil dowody z opinii bieglych
lekarzy sagdowych: neurologa, otolaryngologa, psychiatry oraz psychologa. Wskazani biegli w oparciu o zgromadzona
dokumentacje medyczna oraz po przeprowadzeniu badan przedmiotowych stwierdzili w opiniach sadowo-lekarskich
(k. 40, k. 91), opinii sadowo-psychiatrycznej (k. 70) oraz opinii sagdowo-psychologicznej (k. 73), iz ubezpieczona
nie jest niezdolna do pracy po wyczerpaniu zasitku chorobowego. Badaniem neurologicznym nie stwierdzono cech
uszkodzenia centralnego ani obwodowego ukladu nerwowego. Ocena funkcjonowania kregostlupa rowniez nie ujawnia
odchylenr od normy ruchowej. Badanie radiologiczne metoda rezonansu magnetycznego nie ujawnilo istotnych
odchylen, natomiast uwidocznilo zmiany dyskopatyczne i cechy niestabilno$ci w obrebie kregostupa szyjnego.
Badaniem sadowo-psychiatrycznym oraz psychologicznym rozpoznano u odwolujacej zaburzenia o charakterze
adaptacyjnym oraz zaburzenia emocjonalne o niewielkim nasileniu uwarunkowane reaktywnie, ktore wynikaja z
choroby podstawowej jednakze nie wplynely one na zdolnoéé¢ do pracy, tym bardziej, ze w ocenie bieglych odwotujgca
nie wymaga leczenia psychiatrycznego ani psychologicznego. Natomiast w oparciu o badanie laryngologiczne
stwierdzono, iz zawroty glowy o charakterze napadowym z nudno$ciami i wymiotami wymagaja kompleksowej
diagnostyki otoneurologicznej w celu rozpoznania choroby Meniere’a. Wnioski powyzszych opinii sa zgodne
z orzeczeniem Komisji Lekarskiej, ktora nie stwierdzila okoliczno$ci uzasadniajacych ustalenie uprawnien do
$wiadczenia rehabilitacyjnego.

Odwolujgca wniosla zastrzezenia do opinii sadowo-lekarskiej neurologicznej wskazujac, iz opinia ta jest niepelna,
gdyz biegla odniosla sie jedynie do stanu zdrowia odwolujacej jedynie z punktu neurologicznego i jedynie po
przeprowadzeniu badania laryngologicznego biegli moga sie odnie$¢ do caloéciowego stanu zdrowia odwolujace;j.
Powodka nie zaprzeczyla, iz stan jej zdrowia pod wzgledem psychologicznym nie byl na tyle powazny, Zeby czynit



ja niezdolna do pracy. Niemniej jednak w polgczeniu z objawami charakterystycznymi dla choroby Meniere’a
(napadowymi bélami glowy polaczonymi z silnymi zawrotami i torsjami) czynilo juz ja niezdolna do pracy.

W zwiagzku z powyzszym oraz po sporzadzeniu opinii przez bieglego laryngologa, Sad dopuscil dowdd z uzupekiajacej
opinii bieglego neurologa, ktéry podtrzymal swoje wnioski zawarte w opinii glownej, podkreélajac, iz stan zdrowia
ubezpieczone po wyczerpaniu zasitku chorobowego nie czynil jej nadal niezdolna do pracy. Sad zwraca w tym miejscu
uwage, iz okoliczno$¢ w postaci konieczno$ci dalszego postepowania diagnostycznego i leczenia objawéw w ramach
dostepnej opieki medycznej refundowanej przez NFZ, nie oznacza, iz ubezpieczona byla niezdolna do pracy nadal
po zakonczeniu pobierania zasitku chorobowego. W konsekwencji, w ocenie Sadu nie mozna moéwic o kontynuacji
niezdolnoé$ci do pracy, co jest jedna z przestanek przyznania prawa do §wiadczenia rehabilitacyjnego.

Odwolujaca pismem z dnia 3 listopada 2017 r. wniosla o wezwanie na posiedzenie bieglej celem dalszego uzupelienia
opinii i wyjaénienia rozbiezno$ci. W ocenie ubezpieczonej wnioski plynace w opinii bieglej przecza samym sobie,
gdyz biegla wskazala, iz napadowe zawroty glowy spowodowane wlasnie choroba Meniere’a moga by¢ leczone w
ramach zwolnienia lekarskiego, natomiast odwolujgcej pozwany organ rentowy odmoéwil prawa do $wiadczenia
rehabilitacyjnego, mimo, iz wystawiania przez lekarza prowadzacego zwolnienia lekarskiego z uwagi na napadowe
zawroty glowy. Sad nie przychylit sie do powyzszego wniosku i oddalil wniosek ubezpieczonej. W przekonaniu Sadu
zastrzezenia odwolujacej zlozone do powyzszych opinii stanowily jedynie polemike z plyngcymi z nich wnioskami.
W kontekscie tych zarzutow nalezy stwierdzié, iz nie dotyczyly one koniecznos$ci wyjasnienia kwestii medycznych, co
do ktoérych biegli nie zajeliby przekonujacego stanowiska (por. wyrok SN z dnia 8 maja 2008 r., I UK 356/07, OSNP
2009/17-18/238). Nalezy takze podnies¢, iz stosownie do art. 286 k.p.c. Sad moze zazadac ustnego wyjasnienia opinii
zlozonej na piSémie, moze tez w razie potrzeby zazada¢ dodatkowej opinii od tych samych lub innych bieglych. Tak w
piSmiennictwie jak i w judykaturze wskazuje sie, ze nie ma dowolno$ci w powolywaniu kolejnych bieglych, a u podstaw
takiej decyzji leze¢ powinny racjonalne argumenty takie np. jak niejasnos$¢, niezupelnos$é czy sprzeczno$ci wystepujace
w opiniach (por. np. T. Erecinski [w:] Komentarz do Kodeksu postepowania cywilnego, tom I, Warszawa 2002, str.
567-568; czy wyroki SN z dnia 24 czerwca 2008 r., I UK 373/07, Lex nr 496398; z dnia 1 wrze$nia 2009 r., I PK
83/09, Lex nr 550988; z dnia 16 wrzeénia 2009 r., I UK 102/09, Lex nr 537027). Dodatkowo zwazy¢ trzeba, ze do
dowodu z opinii bieglego nie moga mie¢ zastosowania wszystkie zasady prowadzenia dowodéw, a w szczegolnosci art.
217 § 1 k.p.c (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 lutego 1974 r., II CR 817/73; Lex nr 7404). Jezeli wiec Sad uzyskal od
bieglych wiadomoSci specjalne niezbedne do merytorycznego i prawidlowego orzekania, to nie ma potrzeby zadania
ponowienia lub uzupeknienia tego dowodu (por. wyroki SN z dnia 10 wrze$nia 1999 r., Il UKN 96/99, Legalis, z dnia 6
marca 1997 r., I UKN 23/97, Legalis; z dnia 18 wrzeénia 1997 r., Il UKN 260/97, Legalis). Specyfika dowodu z opinii
bieglego polega m.in. na tym, ze jezeli taki dowdd juz zostal przez sad dopuszczony, to stosownie do tresci art. 286
k.p.c. opinii kolejnego bieglego mozna zadac jedynie "w razie potrzeby". Potrzeba taka nie moze by¢ jedynie wynikiem
niezadowolenia strony z niekorzystnego dla niej wydzwieku konkluzji opinii. W innym wypadku bowiem sad bylby
zobligowany do uwzgledniania kolejnych wnioskow strony dopoty, dopdki nie zlozona zostalaby opinia w pehi ja
zadowalajaca, co jest niedopuszczalne (tak SA w Katowicach w wyroku z dnia 23 kwietnia 2014 r., I ACa 71/14, Lex nr
1466798; por. takze: wyroki SN z dnia 10 stycznia 2002 r., II CKN 639/99, Lex nr 53135.; z dnia 17 grudnia 1999 r.,
IT UKN 273/99, OSNP 2001/8/284 i z dnia 18 pazdziernika 2001 r., IV CKN 478/00, Lex nr 52795).

Odwolujaca wniosla takze zastrzezenia do opinii sadowo-lekarskiej laryngologicznej wskazujac, iz biegla nie odniosta
sie w sposdb kompleksowy do stanu faktycznego a stwierdzila jedynie, iz niedostuch na jaki cierpi odwolujaca nie méogt
czyni¢ jej niezdolna do pracy. Ubezpieczona wskazala rowniez, iz biegla sama stwierdzila, iz napadowe zawroty glowy
spowodowane s wlaénie choroba Meinere’a jednakze podzielila ona w tym zakresie stanowisko Komisji Lekarskiej
ZUS. W opinii uzupekiajacej biegla otolaryngolog stwierdzila, iz napadowe zawroty glowy z objawami wegetatywnymi
i niedostluchem stopnia lekkiego wskazuja, ze mozna podejrzewaé u odwolujacej chorobe Meniere’a, jednakze nalezy
wykona¢ badania dodatkowe w tym zakresie. Ponadto zawroty glowy na jakie cierpi odwolujaca stanowia jedynie
przeciwwskazania do pracy przy maszynach w ruchu i na wysoko$ci wobec czego podtrzymata wnioski wskazane w
opinii gléwne;j.



Nadto odwolujaca wniosla zastrzezenia do opinii bieglych psychiatry i psychologa stwierdzajac, iz brak wykazanych
objawow psychiatryczno-psychologicznych w zaden sposob nie $wiadczy o jej zdolnoSci do pracy. Wskazata rowniez,
iz nie leczy sie ani psychiatrycznie ani psychologicznie, a leki antydepresyjne byly podane w ramach proby przez
lekarza neurologa, ktore jednak okazaly sie nieprzydatne. W zwiazku z powyzszym odwolujaca wniosla o pominiecie
wspomnianych opinii.

Sad uznal opinie bieglych neurologa, otolaryngologa oraz psychiatry i psychologa za wiarygodne. Sad w calo$ci
podzielil wnioski wynikajgce z opinii, poniewaz zostaly one sformulowane w oparciu o przeprowadzone osobiécie
badania przedmiotowe ubezpieczonej oraz wszechstronng analize materialtu dowodowego, w tym w szczegdlnoSci
dokumentacji lekarskiej zawartej w aktach rentowych. Wszystkie opinie sporzadzone w sprawie (glowne i
uzupekiajgce) sa ponadto jasne, kompleksowe, wolne od niekonsekwencji, a poniewaz biegli sa specjalistami z
zakresu wskazanych wyzej dziedzin medycyny, Sad nie znalazl podstaw by je zakwestionowa¢ Wobec czego wnioski
z nich plynace Sad przyjal jako wlasne.

W z zwigzku z powyzszym Sad na podstawie art. 4774 § 1 k.p.c. oddalil odwolanie.

SSR Piotr Pawlak



