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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 11 pazdziernika 2018r.

Sad Rejonowy w Stupsku V Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych
w skladzie:

Przewodniczqcy: SSR Marzena Hop

Protokolant: Anna Lewicka

po rozpoznaniu w dniu 11 pazdziernika 2018r. w Shupsku

sprawy z odwolania J. K. (1) od decyzji Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w S. z dnia 06.12.2017r.,
znak: (...)-(...)

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzialowi w S.
o swiadczenie rehabilitacyjne

zmienia zaskarzong decyzje i przyznaje ubezpieczonej J. K. (1) prawo do swiadczenia
rehabilitacyjnego na dalszy okres od dnia 27 listopada 2017r. do dnia wyczerpania 12 miesiecy tego
Swiadczenia.
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UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 6.12.2017 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. odmowil ubezpieczonej J. K. (1) prawa do
$wiadczenia rehabilitacyjnego.

Ubezpieczona J. K. (1) wniosla odwolanie od powyzszej decyzji, wnoszac o przyznanie prawa do $wiadczenia
rehabilitacyjnego. W uzasadnieniu zarzucila, ze decyzja zostala wydana w oparciu o blednie ustalony stan faktyczny
albowiem nie zakonczono leczenia i oczekuje na operacje.

Organ rentowyZaktad (...) Oddzial w S. w odpowiedzi na odwolanie wnidst o jego oddalenie i zasgdzenie
kosztow procesu. W uzasadnieniu wskazal, iz lekarz orzecznik ZUS i komisja lekarska ZUS uznali, Ze stan zdrowia
ubezpieczonej nie uzasadnia przyznania ubezpieczonej prawa do Swiadczenia rehabilitacyjnego.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

J. K. (1) ma 56 lat. Jest zatrudniona jako pracownik przetwoérstwa rybnego. W okresie od 02.03.2017r. do 26.11.2017r.
byla uprawniona do §wiadczenia rehabilitacyjnego w zwigzku ze stanem narzadu ruchu.

W okresie od 12.04.2017r. do 05.05.2017r. przebyla rehabilitacje lecznicza w ramach prewencji rentowej ZUS. W
wyniku leczenia nie uzyskano efektu przeciwboélowego ani poprawy sprawnosci chorej. Zostala wypisana z zaleceniem
dalszej opieki lekarskiej POZ oraz poradni specjalistycznych, systematycznego wykonywania éwiczen w domu,
okresowej rehabilitacji ambulatoryjnej, konieczno$cia pomiaru wartosSci ci$nienia tetniczego. Kolejna rehabilitacje
lecznicza w ramach prewencji rentowej ZUS odbyla w okresie od 29.08.2017r. do 25.09.2017r. Zastosowanym
leczeniem nie uzyskano poprawy ruchomosci ani zmniejszenia dolegliwosci bélowych stawu kolanowego prawego.



Nie uzyskano poprawy sprawnos$ci chodu pacjentki, stwierdzono, ze z trudem pokonuje dtuzszy dystans. J. K. (1)
otrzymala skierowanie na zabieg artroskopowy kolana prawego.

Lekarz konsultant ZUS z zakresu ortopedii w opinii z 25.10.2017r. w wywiadzie odnotowal, ze J. K. (1) uskarza sie na
bole prawego kolana podczas chodzenia.

Stwierdzil m.in. ch6d utykajacy na prawa konczyne dolng oraz ze przysiad wykonuje z trudnoécia w 40%, a obrysy
stawu kolanowego sa lekko poszerzone. Nie stwierdzil u badanej upo$ledzenia funkcji stawu kolanowego prawego w
stopniu uzasadniajacym orzeczenie z tego powodu dalszego Swiadczenia rehabilitacyjnego.

Lekarz orzecznik ZUS, opierajac sie na opinii lekarza konsultanta orzekl o braku uprawnien do $wiadczenia
rehabilitacyjnego.

Komisja Lekarska ZUS, rozpoznajac sprzeciw ubezpieczonej stwierdzil, ze u badanej doszlo do naruszenia funkcji
organizmu w przebiegu zmian zwyrodnieniowych stawéw kolanowych, kregostupa L-S. Komisja orzekla, ze
rozpoznana niepelnosprawnoé¢ jest w stopniu nie ograniczajacym zdolnos$ci do zatrudnienia. Stawy kolanowe sa bez
wysiekow, stabilne, chéd jest wydolny.

Praca wykonywana przez J. K. (2) na stanowisku pracownika przetwoérstw rybnego jest praca ciezka, wymaga
sprawnosci obu rak, dluzszego stania i chodzenia.

Dowdd; dokumentacja w aktach ZUS — wywiad zawodowy — k.3, dokumentacja medyczna — i opinie lekarza orzecznika
Z.US, komisji lekarskiej ZUS, lekarza konsultanta ZUS — k. 5-37 oraz w aktach sprawy — k. 12-13, 24, 39, 52.

U J. K. (1) rozpoznano nadci$nienie tetnicze, otylo$¢, uszkodzenie watroby — najprawdopodobniej choroba
sttuszczeniowa, chorobe guzkowatg tarczycy — niedoczynnoéé tarczycy w trakcie leczenia substytucyjnego, stan po
wycieciu pecherzyka zélciowego okoto 1998 r. ( bez powiklan)

Z powodu wymienionych powyzej przyczyn internistycznych J. K. (1) nie byla niedolna do pracy po dniu 26.11.201r.
Dowdd: opinia bieglej z zakresu chordb wewnetrznych i endokrynologii E. K. — k. 11

J. K. (1) jest leczona od marca 2016r. z powodu dolegliwoSci b6lowych obu kolan. Leczona w poradni ortopedycznej
- blokady stawoéw kolanowych, fizykoterapia. W dniu 09.04.2018r. wykonano artroskopie stawu kolanowego —
stwierdzono — gonartroze prawostronng, czeSciowe uszkodzenie (...). Obecnie ma problemy z chodzeniem, trudno$ci
w chodzeniu po schodach, chodzi o kulach. W poradni ortopedycznej w grudniu 2017r., 12.01.2018r., 23.03.2018r.
zastosowano blokady kolan z D..

O.uJ. K. (1) rozpoznano gonartroze obustronng z ograniczeniem ruchomosci.

J. K. (1) z przyczyn ortopedycznych po dniu 26.11.2017r. nie odzyskala zdolnoéci do pracy, poniewaz dalej byta leczona
w poradni ortopedycznej gdzie wykonano blokady kolan. Stan jej zdrowia uzasadnial przyznanie prawa do $wiadczenia
rehabilitacyjnego na dalszy okres - do dnia 09.04.2018r.

Ubezpieczona jest niezdolna do pracy z powodu zmian zwyrodnieniowo - znieksztalcajacych obydwu stawdow
kolanowych. Nie doszlo do wyleczenia zmian zwyrodnieniowo — znieksztalcajacych. Zmiany te istnieja nadal. Po
26.11.2017r. ubezpieczona korzystala z ,, blokad” kolan i uczeszczala na zabiegi fizjoterapeutyczne.

Dowdd; opinia bieglego lekarza z zakresu (...) — k. 25 aneks do opinii — k.40.
Sad zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie J. K. (1) jest zasadne i jako takie zastuguje na uwzglednienie.



Zgodnie z trescig art. 18 ust. 1 i 2 Ustawy z dnia 25 czerwca 1999r. $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spoltecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. 2005, Nr 31, poz. 267) Swiadczenie rehabilitacyjne przystuguje
ubezpieczonemu, ktory po wyczerpaniu zasitku chorobowego jest nadal niezdolny do pracy, a dalsze leczenie lub
rehabilitacja lecznicza rokuja odzyskanie zdolnoéci do pracy. Swiadczenie to przystuguje przez okres niezbedny do
przywrocenia zdolnoéci do pracy, nie dluzej jednak niz przez 12 miesiecy.

Spor w niniejszej sprawie sprowadzal sie zatem do ustalenia, czy po wyczerpaniu zasitku chorobowego i 9 miesiecy
$wiadczenia rehabilitacyjnego ubezpieczona nadal byla niezdolna do pracy, a dalsze leczenie lub rehabilitacja lecznicza
rokuja odzyskanie przez nig zdolnoéci do pracy.

Dlarozpoznania niniejszej sprawy niezbedne bylo posiadanie wiadomo$ci specjalnych, dlatego tez Sad dopuscil dowod
z opinii bieglych sadowych z zakresu choréb wewnetrznych i ortopedii.

Opinie sadowo — lekarskie sporzadzone zostaly przez lekarzy specjalistow w oparciu o dokumentacje medyczna
znajdujacg sie w aktach ZUS oraz w aktach sprawy i badanie ubezpieczone;.

Biegla z zakresu chor6b wewnetrznych zaopiniowala, ze z przyczyn internistycznych brak jest podstaw do przyznania
ubezpieczonej prawa do Swiadczenia rehabilitacyjnego.

Biegly z zakresu ortopedii zaopiniowal, ze stan zdrowia ubezpieczonej uzasadnia przyznanie jej prawa do $wiadczenia
rehabilitacyjnego na dalszy okres — do dnia 09.04.2018r.

Odnoszac sie do opinii wydanej przez bieglych lekarzy, w ocenie Sadu nalezy stwierdzié, ze opinie te spelniaja wymogi
fachowodci, rzetelnosci i logiczno$ci. Ponadto opinie zostaly sporzadzone przez lekarzy specjalistow, a zatem zawarte
w nich twierdzenia sa poparte specjalistyczng wiedza na wysokim poziomie. Opinie s3 jednoznaczne i stanowcze.
Strony nie zglosily zarzutéw do opinii bieglej z zakresu chor6b wewnetrznych co pozwolito sadowi na przyjecie, ze
zgadzaja sie z opinia.

Z kolei biegly z zakresu ortopedii ustosunkowal sie do zarzutow ZUS do opinii. Wyjasnil dlaczego uznal za
zasadne przyznanie ubezpieczonej prawa do dalszego $wiadczenia rehabilitacyjnego. W szczegolnosci wskazal,
ze dotychczasowe leczenie nie doprowadzilo do wyleczenia zmian zwyrodnieniowo — znieksztalcajacych obydwu
stawow kolanowych, ktore istnieja nadal. Podkreslil, ze po 26.11.2017r. ( tak jak w okresie w ktérym korzystala z
przyznanego przez organ rentowy prawa do Swiadczenia rehabilitacyjnego) ubezpieczona nadal miala wykonywane
blokady kolan i uczeszczala na zabiegi fizjoterapeutyczne. Biegly orzekl o celowoéci przyznania ubezpieczonej prawa
do tego $wiadczenia do 09.04.2018r. czyli do dnia zaplanowanego zabiegu artroskopii. Wykonanie tego zabiegu
( dalsze leczenie ) rokowalo zatem odzyskanie przez ubezpieczona zdolnosci do pracy. Wnioski bieglego znajduja
potwierdzenie w dokumentacji medycznej zgromadzonej w sprawie.

W ocenie Sadu nalezy zwrdci¢ uwage, ze praca ubezpieczonej na stanowisku pracownika przetworstwa rybnego jest
praca ciezka, wymagajacej pelnej sprawnosci narzadéw ruchu, wymaga dluzszego stania i chodzenia co wprost wynika
z wywiadu zawodowego pracodawcy zlozonego w aktach ZUS. Choroba ubezpieczonej uniemozliwia wykonywania jej
tej pracy.

ZwazyC tez nalezy, ze zgodnie z art. 233 § 2 k.p.c. opinia bieglych podlega ocenie sadu, ale w zakresie mocy
przekonywujacej rozumowania bieglych i logicznej poprawnoéci wyciagnietych wnioskdéw. Sad natomiast nie moze
wchodzi¢ w zakres merytorycznej wiedzy bieglych. Sad nie moze nie podziela¢ merytorycznych pogladéw bieglego
(bieglych), czy zamiast nich wprowadzaé¢ wlasne stwierdzenia. Stanowisko Sadu w tym zakresie zgodnie jest z
pogladem wyrazonym przez Sad Najwyzszy w orzeczeniu z dnia19.12.1990r., PR 149/90,0SP 1991, nr 11-12,poz. 300.

Sad uznal, jak wyzej wskazano sporzadzong opinie za jednoznaczng, stanowczg, i pozwalajaca na rozstrzygniecie
sprawy. Sad mial na uwadze, ze biegly wydajacy opinie w niniejszej sprawie jest do§wiadczonym lekarzem specjalista



w swojej dziedzinie, zaréwno jesli chodzi o ich staz pracy w zawodzie, jak i czas pelnienia funkcji bieglego sadowego.
Sad nie mial jakichkolwiek zastrzezen do rzetelnoéci i uczciwosci bieglego.

Powyzsze pozwolilo zatem Sadowi na przyjecie opinii bieglego za podstawe ustalen faktycznych w niniejszej sprawie
co do stanu zdrowia ubezpieczonej, a w szczeg6lnosci rokowan na przyszlo§é dotyczacych odzyskania zdolno$ci
do pracy wskutek dalszego leczenia lub rehabilitacji (tj. celowoéci przyznania prawa do dalszego $wiadczenia
rehabilitacyjnego).

Odnoszac sie do zarzutu organu rentowego co do wskazania przez bieglego z zakresu ortopedii wymiaru prawa
do dalszego $wiadczenia rehabilitacyjnego przekraczajacego okres przewidziany ustawa zasitkowg zwro6cié nalezy
uwage, ze nabycie prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego nie jest uzaleznione od ustalenia, iz osoba ubiegajaca
sie o to $wiadczenie rokuje odzyskanie zdolno$ci do pracy w terminie 12 miesiecy. Takiej wykladni art. 18 ustawy
zasitkowej dokonal Sad Najwyzszy w uchwale z dnia 2 lutego 2016 r., III UZP 16/15, gdzie wskazal, ze nabycie
prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego nie jest uzaleznione od ustalenia, ze osoba ubiegajaca sie o to $§wiadczenie
rokuje odzyskanie zdolnoSci do pracy w terminie 12 miesiecy. Zgodnie bowiem z art. 18 ust. 1 ustawy zasitkowej
$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. W mysl
art. 18 ust. 2 ustawy Swiadczenie to przystuguje przez okres niezbedny do przywrocenia zdolnosci do pracy, nie
dluzej jednak niz przez 12 miesiecy. Co réwniez istotne w kontekScie oceny warunkéw decydujacych o prawie
do $wiadczenia rehabilitacyjnego, stosownie do art. 18 ust. 7, $wiadczenie to nie przystuguje osobie uprawnionej
do emerytury lub renty z tytulu niezdolno$ci do pracy, zasilku dla bezrobotnych, zasitku przedemerytalnego,
$wiadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego $§wiadczenia kompensacyjnego oraz do urlopu dla poratowania
zdrowia, udzielonego na podstawie odrebnych przepiséw. Na podstawie art. 22 ustawy zasitkowej, do $wiadczenia
rehabilitacyjnego odpowiednio stosuje sie takze przepisy art. 11 ust. 4 i 5, art. 12, art. 13 ust. 1, art. 15 i 17.
Tre$¢ powolanych przepiséw wskazuje, zdaniem Sadu Najwyzszego, ze warunki nabycia prawa do $wiadczenia
rehabilitacyjnego okreslaja jedynie art. 18 ust. 1 i art. 18 ust. 7 (oraz art. 13 ust. 1, art. 15 i art. 17 w zwigzku z
art. 22) ustawy, przy czym pierwszy z nich okresla warunki pozytywne, a pozostale warunki negatywne. Oceniany z
uwzglednieniem regul wyktadni gramatycznej art. 18 ust. 1 ustawy zasitlkowej wymaga zatem, aby po wyczerpaniu
prawa do zasilku chorobowego, to znaczy po uplywie maksymalnego terminu jego pobierania, nadal (czyli bez przerwy,
ciggle) wystepowala niezdolno$¢ do pracy oraz zeby istnialy rokowania odzyskania zdolnosci do pracy w nastepstwie
kontynuowanego procesu leczenia lub rehabilitacji leczniczej, ale rbwnocze$nie nie okresla terminu, w ktérym ma
nastapi¢ odzyskanie zdolno$ci do pracy. Dla uznania, ze warunek ten jest spelniony, wystarcza wiec jedynie to, aby
istnialy rokowania odzyskania zdolno$ci do pracy w wyniku dalszego leczenia lub rehabilitacji leczniczej. Termin 12
miesiecy, a wlasciwie nie dluzszy niz 12 miesiecy, wyznacza natomiast art. 18 ust. 2 ustawy, ktory jednak, co réwniez
wynika z jego wykladni gramatycznej, nie jest przepisem okreslajacym warunki (jeden z warunkéw) nabycia prawa do
Swiadczenia rehabilitacyjnego, lecz przepisem wyznaczajacym jedynie maksymalny termin wyplaty tego $wiadczenia.
Na taki sposob rozumienia art. 18 ust. 2 wskazuje uzyta w nim formula: ,przystuguje przez okres niezbedny do
przywrdcenia zdolnoSci do pracy, nie dluzej jednak niz przez 12 miesiecy”, ktéra oznacza tylko tyle, ze co do
zasady $wiadczenie rehabilitacyjne moze by¢ wyplacane wylacznie przez taki okres dalszego leczenia lub rehabilitacji
leczniczej, ktory pozwoli na ograniczenie skutkow choroby w stopniu umozliwiajacym uznanie, ze zdolnoé¢ do pracy
zostala przywrocona. Okres ten nie moze wszakze trwac dluzej niz 12 miesiecy od zakonczenia okresu pobierania
zasitku chorobowego.

Zdaniem Sadu Najwyzszego zaprezentowanym we wskazanej uchwale nie jest trafna koncepcja, w mys$l ktorej
przystugiwanie §wiadczenia rehabilitacyjnego przez okres 12 miesiecy powoduje, ze rokowanie odzyskania zdolnosci
do pracy musi zamkng¢ sie rowniez w tym okresie, co ma wynikaé¢ z celu tego $wiadczenia, nieprzewidzianego
dla dlugotrwalej niezdolno$ci do pracy. W sposdb nieuprawniony koncepcja ta kreuje bowiem dodatkowy warunek
nabycia prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego, niewynikajacy z okreSlajacego te warunki art. 18 ust. 1, lecz z art.
18 ust. 2, ktéry — co wyzej zostalo podniesione — nie okresla owych warunkéw i dotyczy tylko okresu, przez ktory
Swiadczenie jest wyplacane.



Sad rozpoznajacy niniejsza sprawe w caloéci podziela powolane powyzej stanowisko Sagdu Najwyzszego

Konkludujac wskaza¢ nalezy, ze skoro ubezpieczona J. K. (1) po wyczerpaniu zasitku chorobowego i 9 miesiecy
okresu $wiadczenia rehabilitacyjnego jest nadal niezdolna do pracy, a dalsze leczenie i rehabilitacja rokuja odzyskanie
zdolno$ci do pracy, to spelnia ona warunki do przyznania prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego na okres 12
miesiecy.

Biorgc powyzsze pod uwage, na podstawie art. 47714 § 2 k.p.c. Sad zmienil w calo$ci zaskarzong decyzje i przyznal
ubezpieczonej J. K. (1) prawo do $wiadczenia rehabilitacyjnego na dalszy okres — do dnia wyczerpania 12 miesiecy
tego $wiadczenia.



