Sygnatura akt IV U 206/16

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 18 wrze$nia 2017 1.

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

Protokolant: Agnieszka Zamojska

po rozpoznaniu w dniu 18 wrzeénia 2017 r. w Jeleniej Gorze

sprawy z odwolania M. O.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w W.
na skutek odwolania od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w W. z dnia 17 czerwca 2016 r. znak (...)

w przedmiocie Swiadczenia rehabilitacyjnego

zmienia zaskarzong decyzje Zakladu Ubezpieczen Spotecznych Oddzial
w W. zdnia 17 czerwca 2016 r. znak (...), w ten sposob, ze przyznaje wnioskodawczyni M. O. prawo do swiadczenia
rehabilitacyjnego na okres 12 (dwanascie) miesiecy poczawszy od dnia 09 czerwca 2016 r.

Sygn. akt IV U 206/16

UZASADNIENIE

Wnioskodawczyni M. O. zlozyla odwolanie od decyzji Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych Oddzial w W. z dnia
17.06.2016 r. odmawiajacej jej prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego. Wnioskodawczyni wskazala, ze nie zgadza sie
z opinia komisji lekarskiej, ze jej stan zdrowia poprawit sie po leczeniu i rehabilitacji. Podniosla, zZe jej stan zdrowia
w ostatnim czasie bardzo sie pogorszyl. Ma bardzo silne bdle karku, boli ja prawa reka, przy czym bdl promieniuje
az do lopatki. Reka jej dretwieje i mrowi az do palcoéw, wypadaja jej przedmioty. Ponadto ma rowniez ograniczenia w
poruszaniu szyja, silne bole i zawroty glowy. Po przeprowadzeniu konsultacji neurochirurgicznej zalecono jej podjecie
intensywnej rehabilitacji, a przy braku poprawy przeprowadzenie zabiegu operacyjnego. Wnioskodawczyni wniosta
o przyznanie jej prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego wskazujac, ze w obecnej chwili nie jest w stanie podjac
jakiejkolwiek pracy.

W odpowiedzi na odwolanie strona pozwana, reprezentowana przez zawodowego pelnomocnika, wniosta o oddalenie
odwolania. Wskazala, ze brak jest podstaw uzasadniajacych przyznanie wnioskodawczyni prawa do $wiadczenia
rehabilitacyjnego.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:
Jest bezsporne, ze M. O. miala przyznane prawo do §wiadczenia rehabilitacyjnego do dnia 08.06.2016 .

U M. O. wystepuja zmiany zwyrodnieniowe kregostupa szyjnego z dyskopatia na poziomie C4/C5/C6, z podmiotowym
zespolem bolowym kregostupa bez objawéw uszkodzenia oSrodkowego i obwodowego ukladu nerwowego, zesp6t
cie$ni kanalu nadgarstka po stronie prawej. M. O. byla nadal niezdolna do pracy po dniu 08.06.2016 r., a dalsze
leczenie rokowalo odzyskanie zdolno$ci do pracy w okresie 12 miesiecy.



Dowdd: opinia bieglego neurologa k. 321 54,

opinia bieglego ortopedy S. G. k. 64-65, 83 1 100.

Sad zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie wnioskodawczyni zaslugiwalo na uwzglednienie.

Zadanie zmiany zaskarzonej decyzji znajdowalo oparcie w art. 18 ust. 1 i 2 ustawy z 25.06.1999 r. o §wiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz.U. z 2016 r., poz. 372). Zgodnie z tymi
przepisami, Swiadczenie rehabilitacyjne przysluguje ubezpieczonemu, ktéry po wyczerpaniu zasitku chorobowego
jest nadal niezdolny do pracy, a dalsze leczenie lub rehabilitacja lecznicza rokuja odzyskanie zdolnosSci do pracy.
Swiadczenie rehabilitacyjne przystuguje przez okres niezbedny do przywrécenia zdolnoéci do pracy, nie dtuzej jednak
niz przez 12 miesiecy.

Swiadczenie rehabilitacyjne wypelnia luke pomiedzy okresem po wyczerpaniu okresu zasitkowego, a przed
stwierdzeniem trwalej niezdolnosci do pracy. Jest wiec swego rodzaju $wiadczeniem przejéciowym pomiedzy
zasitkiem chorobowym, a renta z tytulu niezdolno$ci do pracy. Podnosi sie réwniez, ze stanowi ono swoiste
przedtuzenie zasilku chorobowego, zapewniajac ubezpieczonemu pomoc pieniezng w sytuacjach wymagajacych
dluzszego leczenia (patrz: A. R., Ustawa o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i
macierzynstwa. Komentarz, Oficyna, 2009).

Zwazywszy na to, ze ocena stan zdrowia wnioskodawczyni, pod katem uprawnien do spornego §wiadczenia, wymagala
wiadomoSci specjalnych, Sad zasiegnal opinii bieglych z zakresu neurologii i ortopedii. Na podstawie opinii tych
bieglych Sad ustalil, Zze u wnioskodawczyni wystepuja zmiany zwyrodnieniowe kregostupa szyjnego z dyskopatia
na poziomie C4/C5/C6, z podmiotowym zespolem bolowym kregostupa bez objawdéw uszkodzenia osrodkowego i
obwodowego ukladu nerwowego, zespot cie$ni kanatu nadgarstka po stronie prawe;j.

Biegly ortopeda B. J. przyznal w opinii uzupehiajacej, ze aktualny stan zdrowia wnioskodawczyni nie powoduje
znacznego upo$ledzenia funkcji organizmu, natomiast intensywna rehabilitacja spowolni powstawanie zmian
zwyrodnieniowych kregoslupa. Zdaniem bieglego neurologa stopien nasilenia u wnioskodawczyni schorzen
neurologicznych nie czynil jej niezdolna do pracy po dniu 08.06.2016 r. Natomiast biegly ortopeda S. G. rozpoznal
u wnioskodawczyni dodatkowe schorzenie w postaci zespotu cieéni kanalu nadgarstka po stronie prawej, ktére jego
zdaniem czynilo ja nadal niezdolna do pracy po dniu 08.06.2016 r.

Zdaniem Sadu, decydujace znaczenie dla rozstrzygniecia niniejszej sprawy miala opinia wydana przez bieglego
ortopede S. G., ktory stwierdzil, ze z uwagi na stan zdrowia wnioskodawczyni, powinna mie¢ ona przyznane
Swiadczenie rehabilitacyjne przez okres 12 miesiecy, albowiem leczenie podjete w tym czasie rokuje odzyskanie
zdolnoSci do pracy. Sad nie dopatrzyl sie przestanek podwazajacych prawidlowo$¢ wydanej opinii przez tego bieglego.
Wprawdzie strona pozwana zakwestionowala stanowisko tego bieglego wskazujac, ze zespdl cie$ni nadgarstka
prawego stanowi nowa okoliczno$é, z powodu ktérej wnioskodawcezyni moze wymagaé ponownej oceny orzeczniczej.
Strona pozwana podniosla przy tym, ze z uwagi na to schorzenie wnioskodawczyni mogla otworzy¢ nowy okres
zasitkowy, lecz nie wymagala z tego powodu przyznania prawa do §wiadczenia rehabilitacyjnego.

Sad nie podzielil stanowiska strony pozwanej. Biegly ortopeda S. G. wyraznie wskazal w swojej opinii, ze objawy
podawane przez wnioskodawczynie oraz ujawnione w badaniu przedmiotowym wskazuja na zesp6l cieéni kanalu
nadgarstka, czyli ucisk na nerw przysrodkowy w okolicy stawu nadgarstkowego. W badaniu nie stwierdzono objawow
zespolu korzeniowego poniewaz u wnioskodawezyni nie wystepuje zesp6t korzeniowy tylko ucisk na nerw poérodkowy
w czedci dystalnej. Biegly zauwazyl ponadto, ze badanie (...), na ktérym opierala sie strona pozwana, jest w 20%
przypadkow niezgodne ze stanem faktycznym, a zatem nie moze to byé¢ jedyny wykladnik zespotlu cie$ni kanalu
nadgarstka. Biegly przyznal przy tym, ze doszlo do zmiany przyczyny niezdolno$ci do pracy wnioskodawczyni, lecz po



dniu 08.06.2016 r. byla ona nadal niezdolna do pracy, co wynikalo z objawéw zespotu cie$ni kanalu nadgarstka, w
zwigzku z czym kwalifikowala sie do orzeczenia $wiadczenia rehabilitacyjnego na okres 12 miesiecy.

Nalezy w tym miejscu podkresli¢, ze opinia bieglego podlega - jak inne dowody - ocenie wedlug art. 233 § 1 kpc,
lecz odrozniaja ja szczegoblne kryteria oceny. Stanowig je zgodno$é z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziom
wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, spos6b motywowania oraz stopien stanowczoSci wyrazonych w niej
wnioskéw. Przedmiotem opinii bieglego nie jest przedstawienie faktéw, lecz ich ocena na podstawie wiedzy fachowej
(wiadomoSci specjalnych). Nie podlega ona zatem weryfikacji w takich kryteriach, jak dow6d na stwierdzenie faktow.
Jednoczes$nie, przy ocenie bieglych lekarzy sad nie moze zaja¢ stanowiska odmiennego, niz wyrazone w tej opinii, na
podstawie wlasnej oceny stanu faktycznego (patrz: wyrok SN z 13.10.1987 r., I URN 228/87, (...)). Z istoty i celu
dowodu z opinii bieglego wynika przy tym, ze jesli rozstrzygniecie sprawy wymaga wiadomosci specjalnych, dowod
z opinii bieglych jest konieczny.

W niniejszej sprawie Sad nie dopatrzyl sie przeslanek podwazajacych prawidlowo$¢ wydanych opinii przez bieglych
sadowych, w szczegblnosci bieglego ortopedy S. G.. Zdaniem Sadu, opinie wskazanych bieglych byly zupelne, jasne
oraz wystarczajaco wyja$nialy zagadnienia wymagajgce wiadomosci specjalnych. Biegly ortopeda S. G. w spos6b jasny
i przekonywujacy umotywowal swoje stanowisko. Nalezalo zatem uzna¢ opinie tego bieglego za mogaca stanowic
podstawe do wydania rozstrzygniecia w niniejszej sprawie.

Sad wyraznie podkre$la rowniez, ze zarzut strony pozwanej odno$nie tego, ze wnioskodawczyni byla wczeéniej
niezdolna do pracy z powodu innych schorzen niz zesp6t cie$ni kanalu nadgarstka, byl nietrafny. Przestanka uzyskania
prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego jest bowiem dalsza niezdolnosé do pracy niezaleznie od tego z powodu jakich
jednostek chorobowych ta niezdolno$é wystepuje. Analogiczne stanowisko zajal Sad Najwyzszy w wyroku z dnia
14.11.2013 r. (Il UK 135/13, opublikowany w systemie L.) wskazujac, ze ,wykladnia gramatyczna przepisu art. 18
ust. 2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby
i macierzynstwa (t.j. Dz.U. z 2010 r. Nr 77, poz. 512 ze zm.) wyraznie wskazuje, ze Swiadczenie rehabilitacyjne jest
swego rodzaju kontynuacja zasitku chorobowego (przez okres nie dtuzszy niz 12 miesiecy) w tym znaczeniu, ze prawo
do niego mozna naby¢ tylko wowczas, gdy ustawowy okres pobierania zasitku chorobowego zostal juz wyczerpany,
a osoba pobierajaca dotychczas zasilek chorobowy jest nadal niezdolna do pracy. Uprawnienie do $wiadczenia
rehabilitacyjnego nie jest uzaleznione od istnienia tej samej choroby po wyczerpaniu zasitku chorobowego, lecz
od dalszego, nieprzerwanego wystepowania niezdolnos$ci do pracy, spowodowanej ta sama lub inng choroba, albo
tez kilkoma wspdlistniejacymi chorobami”. W ocenie Sadu orzekajacego w niniejszej sprawie taka wlasnie sytuacja
wystapila u wnioskodawczyni, u ktérej pojawilo sie nowe schorzenie w postaci zespotu ciesni kanalu nadgarstka
skutkujace jej dalsza niezdolnoécia do pracy po dniu 08.06.2016 .

Powyzsze okoliczno$ci skutkowaly zmiang zaskarzonej decyzji i orzeczeniem jak w wyroku (art. 477'4 § 2 kpc).



