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UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 15.03.2019 r. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w S. odmowil ubezpieczonej M. S. prawa do
$wiadczenia rehabilitacyjnego.

Ubezpieczona M. S. — wniosla odwolanie od powyzszej decyzji, domagajac sie zmiany zaskarzonej decyzji i
przyznania prawa do Swiadczenia rehabilitacyjnego na dalszy okres 4 miesiecy. W uzasadnieniu podniosla, ze cierpi
na wiele schorzen ( atopowe zapalenie skory, anemie, duza niedowage , depresje, utrate 11 zebow ), ktore czynily ja
niezdola do pracy, jednakze leczenie i rehabilitacja rokowaly odzyskanie przez nia zdolno$ci do pracy.

Organ rentowy -Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

w odpowiedzi na odwolanie wnibst o oddalenie odwolania. Wskazal, ze ubezpieczonej przystugiwat zasilek chorobowy
od 14.11.2016 1. do 14.05.2017 r. ( 182 dni ), a w okresie od 20.04.2018 r. do 18.07.2018 r. ubezpieczona pobierala
Swiadczenie rehabilitacyjne. Pelnomocnik ZUS podniosl, ze komisja lekarska ZUS ustalila, iz ubezpieczona nie jest
niezdolna do pracy i nie zachodza okolicznoS$ci uzasadniajace ustalenie prawa do §wiadczenia rehabilitacyjnego.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

M. S. ma 49 lat. Z zawodu jest technikiem budowlanym. Ostatnio pracowala jako przewodnik w muzeum.
Bezsporne

Okres zasitkowy skonczyt sie z dniem 19.04.2018 r.

W okresie od 20.04.2018 r. do 15.12.2018 r. M. S. przystugiwalo prawo do §wiadczenia rehabilitacyjnego.
Dowod : dokumentacja w aktach ZUS — k. 12, decyzja ZUS z dnia 2.01.2019T.

Decyzja z dnia 15.03.2019 1. Z. O.. w S. odméwil M. S. prawa do §wiadczenia rehabilitacyjnego, uzasadniajac swoje
stanowisko tym, ze komisja lekarska ZUS orzeczeniem z 6.03.2019 r. orzekla, ze nie przysluguje jej prawo do tego
$wiadczenia.

Bezsporne

U M. S. rozpoznano:

- zaburzenia depresyjno — lekowe nawracajace. Zaburzenia osobowoSci.

Z punktu widzenia psychiatrycznego M. S. na dzien 15.12.2018 r. nie byla niezdolna do pracy.

Dowdd: dokumentacja medyczna w aktach ZUS oraz w aktach sprawy — k.7, 19, 30, 49, opinia bieglego lekarza
sadowego z zakresu psychiatrii lek. med. J. K. — k. 20 — 22, 51-52).

M. S. pod wzgledem stanu zdrowia stomatologicznego z dniem 15.12.2018 r. odzyskata zdolno$¢ do pracy.
Istniejace braki uzebienia géornego i dolnego tuku zebowego nie powodowaly jej niezdolnos$ci do pracy.

Dowod: dokumentacja medyczna w aktach ZUS oraz w aktach sprawy — k.7, 19, 30, 49, 80, opinia bieglego lekarza
sadowego dentysty S. W. — k. 120 - 128 ).

U M. S. rozpoznano:

- atopowe zapalenie skory ( posta¢ ciezka z tendencja do erytrodermii )



- psychodermatoze

- zaburzenia depresyjne nawrotowe lekowe i mieszane
- niedokrwisto$é¢

- kserostomie, prochnice jamy ustnej

- zespOt alergii jamy ustnej

- niewydolno$¢ zylna obu konczyn dolnych

- niedobdr masy ciala, niedozywienie kliniczne.

M. S. na dzien 15.12.2018 r. nie odzyskala zdolnoéci do pracy. Dalsze leczenie i rehabilitacja rokuja odzyskanie przez
nig zdolnosci do pracy. Niezbedny okres przywrdcenia jej zdolno$ci do pracy to 12 miesiecy.

Dowdd: dokumentacja medyczna w aktach ZUS oraz w aktach sprawy — k.7, 19, 30, 49, 80, opinia bieglego lekarza
sadowego z zakresu dermatologii dr nauk med. A. Z. — k. 70 — 79, 144 — 147, 167-169 ).

Sad zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie M. S. jest zasadne i jako takie zasluguje na uwzglednienie.

W niniejszej sprawie spornym miedzy stronami bylo, czy ubezpieczona z dniem 5.12.2018 r. ( po wyczerpaniu okresu
zasitkowego i prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego do dnia 15.12.2018 r.) odzyskala zdolnos¢ do pracy, a jesli nie
— jaki jest niezbedny okres dla przywrocenie jej zdolnoéci do pracy.

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

Dla rozpoznania niniejszej sprawy niezbedne bylo posiadanie wiadomosci specjalnych, dlatego tez Sad dopuscit dowod
z opinii bieglych sadowych z dziedziny psychiatrii, stomatologii i dermatologii.

Z opinii bieglych z zakresu psychiatrii i stomatologii wynika, ze ubezpieczona odzyskata zdolno$¢ do pracy po okresie
przyznanego prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego.

Sad zwroécil uwage, ze ubezpieczona wniosla zarzuty do opinii bieglego psychiatry (k.27-28 ). Zarzucila, ze biegly
zaznaczyl w trakcie badania, iz koniecznym bedzie uzupelienie dokumentacji medycznej czego ostatecznie nie
uczynil, a takze, ze zaden z leczacych ja lekarzy nie zarzucil jej narcyzmu — przesadnego skupiania sie na swoich
dolegliwo$ciach. Zaznaczyla, Ze organ rentowy przyznal jej prawo do Swiadczenia rehabilitacyjnego na okres 8
miesiecy, nadto podala, ze nadal sie leczy.

Biegly - po uzupelhieniu dokumentacji medycznej ustosunkowat sie do zarzutéw , podtrzymal swojg opinie. Wyjasnil,
ze zalaczona dokumentacja medyczna potwierdza zaréwno dotychczasowe rozpoznanie tj. zaburzenia depresyjno -
lekowe z brakiem rozwinietego epizodu depresyjnego oraz zaburzenia osobowosci prezentowane przez chora.

Ubezpieczona wniosta rowniez zarzuty do opinii bieglej stomatolog. Podniosla, Ze po usunieciu zeb6w w oczekiwaniu
na proteze szkieletowa miala proteze tymczasows , ale nie mogla jej nosi¢ z uwagi na opuchlizny po ranach. W tym
czasie nie miala przednich zeb6w i nie mogla swobodnie porozumiewac sie z otoczeniem. Wniosla o wziecie pod uwage
jej wszystkich chorob.



Sad mial rowniez na uwadze, ze organ rentowy nie zgodzil sie z opinia bieglego dermatologa domagajac sie
uzupelnienia opinii lub ewentualnie dopuszczenia dowodu z innego bieglego dermatologa. W szczeg6lnoéci organ
rentowy zarzucil, Ze z opinii bieglego nie wynika, ze ubezpieczona rokuje odzyskanie zdolnos$ci do pracy , a w dalszych
zarzutach podniosl, Ze opinia bieglego nie zostala merytorycznie uzasadniona, biegly nie zawarl w opinii informacji
jakie schorzenie dermatologiczne wymagalo leczenia w okresie od grudnia 2018 r. do grudnia 2019 r., jakie ma dowody
medyczne, ze od grudnia 2018 r. doszlo do zaostrzenia schorzenia dermatologicznego, na czym polegalo leczenie
lub rehabilitacja wymagajacego od wielu lat przewleklego schorzenia dermatologicznego w okresie od 5.12.2018 r.
do 5.12.2019 r., jakie nowe $rodki farmakologiczne czy terapie zostaly zastosowane w tym okresie, jakie ma dowody
medyczne, ze stan skory ubezpieczonej wymagat odmiennego niz do tej pory leczenia, skoro komisja ZUS uznala, ze
schorzenia ubezpieczonej sa w remisji, a nadto biegly nie napisal jak wygladal stan skoéry ubezpieczonej na poczatku
grudnia 2019 r., ktéry nie powodowal juz dalszej jej niezdolno$ci do pracy. Nadto organ rentowy zarzucil, ze opinia
bieglego jest nieobiektywna, bowiem wzmiankowat w niej o empatii dla chorego.

W odpowiedzi na zarzuty organu rentowego wyjasnil, ze wbrew zarzutom ZUS jego opinia zawiera wnioski orzecznicze
z obszernym uzasadnieniem. Pokreslil, ze w opinii wyraznie przedstawil schorzenie dermatologiczne ubezpieczonej
( tj. atopowe zapalenie skory - postac ciezka z tendencja do erytrodermii ) oraz obszernie i szczegdlowo uzasadnit
stanowisko opiniujac, ze takie ciezkie nasilenie zmian obejmujace niemal cale cialo nadal wymagalo terapii

i rehabilitacji. Biegly znaczyl, ze komisja lekarska ZUS obok innych schorzen ubezpieczonej odnotowata w zakresie
schorzenia dermatologicznego — ,, skéra zmieniona ” , ,atopowe zapalenie skory”, zatem stwierdzenie o remisji
schorzenia bylo nieprawidlowe. Biegly wyjasnil, ze choroba dermatologiczna ubezpieczonej jest choroba stalg, trwala,
lecz mozliwe jest takie jej postepowanie lecznicze, ktére spowoduje cze$ciowa normalizacje i mozliwo$é odzyskania
zdolnosci do pracy. Odniést sie do stanu skory ubezpieczonej wskazuja, ze to zespot wykwitow skornych zmieniajacych
sie czesto nawet w ciagu jednego dnia. Zaznaczyl, ze pobieranie przez ubezpieczona zwolnienia ,, nie z powodu
schorzenia dermatologicznego lecz psychiatrycznego” nie przesadza o tym , ze ubezpieczona nie byla chora z powodu
choroby skory, ktéra w ocenie bieglego ja do takiego zwolnienia upowazniala. Biegly podkreslil, Ze odmiennie niz
organ rentowy , odnibsl sie do innych schorzen ubezpieczonej oraz wskazal na ich wzajemne powigzania ze stanem
psychicznym wyjasnil, ze zwiazki te nazywane sa psychosomtycznymi, maja cze$ciowo wspoélne cechy i sg jasno
sklasyfikowane w (...)10. Podkre$lil, Ze schorzenie opiniowanej o tyle rozni sie od innych — ,, izolowanych ” , ze takie
polaczenia zawiera — stad koniecznos$é ujecia ich w orzeczeniach. Biegly zwrocil uwage na wazny fakt pominiecia przez
organ rentowy krytycznego problemu medycznego tj. niedoboru masy ciala ubezpieczonej

(wzrost 159 cm i wage 41 kg ) — niedob6r masy ciala , oceniajgc to jako blad medyczny. Biegly wyjasnil, ze zarzut ZUS
0 wyrazeniu empatii w stosunku do chorego czlowieka jest niezrozumialy. Wskazal, ze wykonujgc obowigzki bieglego
niepomiernie poszerzyl zakres diagnostyki choréb ubezpieczonej , by przyblizy¢ jej problem sadowi.

Nie kwestionujac rzetelnoSci opinii bieglych lekarzy psychiatry i dentysty oparl rozstrzygniecie o wnioski opinii
bieglego z zakresu dermatologii.

Sad wzial pod uwage, ze ubezpieczona wnioskowala o §wiadczenie rehabilitacyjne z ogbdlnego stanu zdrowia.

W ocenie sadu opinia bieglego z zakresu dermatologii w sposob pelny odnosi sie do wielu schorzen ubezpieczone;j.
Biegly z zakresu dermatologii w sposob caloéciowy ocenil wplyw wielu choréb na organizm ubezpieczonej, ale co
nalezy podkre§li¢ — stosownie do swej specjalizacji. Ocenil wplyw innych choréb na schorzenie ubezpieczonej natury
dermatologicznej. Odnoszac sie do opinii wydanej przez bieglego , w ocenie Sadu nalezy stwierdzi¢, ze opinia jest
rzetelna i zrozumiala. Wnioski zawarte w opinii zostaly uzasadnione w sposoéb jasny i przekonywujacy. W szczegolnos$ci
biegly wyjasnil z jakich przyczyn nie podziela opinii lekarzy orzecznikow ZUS. Ustosunkowujac sie do zarzutow organu
rentowego do opinii, uzupehil ja okreslajac, ze niezbednym okresem do przywrocenia ubezpieczonej zdolno$ci do
pracy byl okres 12 miesiecy. Szczegdélowo odnioést do licznych zarzutéw organu rentowego do opinii uzasadniajac swoje
stanowisko w sposob pelny i zrozumialy. Opinia jest wnikliwa i obszernie oraz w sposéb merytoryczny uzasadniona.
Opinia oparta jest na specjalistycznej wiedzy medycznej na wysokim poziomie, o czym Swiadczy zar6wno tytul
naukowy bieglego jak



i wieloletnie doSwiadczenie, w tym w charakterze bieglego sadowego. Zdaniem sadu biegly nalezycie rozpoznal i
zinterpretowatl nasilenie schorzen ubezpieczonej, doglebnie wniknat w jej problemy zdrowotne.

Rzetelno$c i obiektywizm bieglego nie budzily zadnych zastrzezen sadu.

W szczegoblnoSci stwierdzenie o empatii dla chorego nie §wiadezy w zaden sposéb o braku obiektywizmu bieglego lecz
o istnieniu cechy charakteru zwiazanej z zawodem lekarza

i pozadanej przy wykonywaniu tego zawodu.

Sad mial rowniez na uwadze, ze przeslanka przystugiwania §wiadczenia rehabilitacyjnego jest ustalenie, ze dalsze
leczenie lub rehabilitacja lecznicza rokuja odzyskanie zdolnos$ci do pracy , bez konieczno$ci stwierdzenia, ze nastapi to
w terminie 12 miesiecy od wyczerpania zasitku chorobowego. Stanowisko sadu w tym zakresie zgodne jest z pogladem
wyrazonym przez Sad Najwyzszy w uchwale z 2.02.2016, III UZP 16/15, ktore sad rozpoznajacy niniejsza sprawe w
calo$ci podziela.

Nadto, zdaniem sadu uprawnienie do $§wiadczenia rehabilitacyjnego nie jest uzaleznione od istnienia tej samej
choroby po wyczerpaniu zasitku chorobowego, lecz od dalszego, nieprzerwanego wystepowania niezdolnosci do
pracy, spowodowanej ta sama lub inna choroba albo tez kilkoma wspdlistniejacymi chorobami ( por. wyroku Sadu
Najwyzszego z 14.11.2013r. , Il UK 153/13 ).

W toku postepowania sgd oddalil wniosek organu rentowego o przeprowadzenie dowodu z opinii kolejnego bieglego
dermatologa.

Zadna ze stron nie wniosla zarzutéw co do oddalenia wniosku.

Majac powyzsze na uwadze, Sad uznal ze odwolanie ubezpieczonej jest zasadne i na podstawie art. 47714 § 2 zmienil
zaskarzona decyzje i przyznat ubezpieczonej prawo do $§wiadczenia rehabilitacyjnego na okres 4 miesiecy tj. od dnia
16.12.2018 r. Sad mial na uwadze, Ze ubezpieczonej przystugiwalo wezeéniej prawo do §wiadczenia rehabilitacyjnego
przyznane przez ZUS na okres 8 miesiecy ( do dnia 15.12.2018 r. ).

Sad rozpoznal sprawe na posiedzeniu niejawnym zgodnie z trescig art. 148" kpc. Sad uznal, ze dowody zgromadzone
w sprawie wystarczaja do jej rozstrzygniecia, stronom zapewniono mozliwo$¢ wypowiedzenia sie co do czynnoSci
podejmowanych w toku postepowania i co do przeprowadzonych dowodéw. Po oddaleniu wnioskéw dowodowych

o przestuchanie $wiadka i ubezpieczonego ( a co do ktérych w zakreslonym terminie nie zgtoszono zastrzezen ) nie
bylo dalszych dowodow dla ktorych konieczne byloby przeprowadzenie rozprawy. Sad wziat rowniez pod uwage stan
epidemii oraz zwigzane z nim zagrozenia, a takze szybko§¢ postepowania.

Sedzia



