Sygn. akt VI U 43/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 03 pazdziernika 2019 .

Sad Rejonowy dla Warszawy Pragi-Poludnie w Warszawie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych

w skladzie:

Przewodniczacy: Sedzia Joanna Napiorkowska- Kasa
Protokolant: starszy protokolant sadowy Aleksandra Laszuk
po rozpoznaniu w dniu 03 paZzdziernika 2019 r. w Warszawie na rozprawie
sprawy D. P.

przeciwko (...) wW.

z udzialem zainteresowanego (...) sp. z 0. o. z siedziba w W.
o $wiadczenie rehabilitacyjne

na skutek odwotlania D. P.

od decyzji (...) w W. z dnia 10 listopada 2016r. numer: (...)
oddala odwolanie.

Sygn. akt VI U 43/17

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 10 listopada 2016 roku Z. (...) w W. odméwil D. P. prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego od 30
sierpnia 2016 roku. W uzasadnieniu decyzji powolal sie na orzeczenie komisji lekarskiej Z. (...) ktéra stwierdzila brak
uzasadnienia do przyznania praw do Swiadczenia rehabilitacyjnego z powodu z dolnoéci do pracy ubezpieczone;j.

(decyzja z dnia 10 listopada 2016 roku — akta organu rentowego)

Od powyzszej decyzji D. P. zlozyla odwolanie wnoszac o zmiane decyzji i przyznanie prawa do $wiadczenia
rehabilitacyjnego od dnia 30 sierpnia 2016 roku. W uzasadnieniu wskazala, ze od 30 sierpnia 2016 roku byla nadal
niezdolna do pracy po tym jak uplynat jej okres zasitkowy. Wskazala, ze jej stan zdrowia ortopedyczny, kardiologiczny
i ginekologiczny uzasadnia uznanie jej za niezdolna do pracy od 30 sierpnia 2016 roku.

(odwolanie — k. 1-3)

Organ rentowy wniost o oddalenie odwolania powolujac sie na orzeczenie komisji lekarskiej Z. (...) z dnia 28
pazdziernika 2016 roku, ktora stwierdzila brak okoliczno$ci uzasadniajgcych ustalenie uprawnien do $wiadczenia
rehabilitacyjnego.

(odpowiedz na odwolanie — k. 5)



Sad zawiadomil z urzedu zainteresowanego (...) Sp. z o.0. z siedziba w W. o toczacym sie postepowaniu.
Zainteresowany nie zajal stanowiska w sprawie.

(postanowienie z dnia 2 czerwca 2017 — k. 7)
Sad ustalil, co nastepuje:

Odwolujgca D. P. miala przyznane prawo do $wiadczenia rehabilitacyjnego od dnia 3 marca 2015 roku do 31 maja
2015 roku oraz od dnia 1 czerwca 2015 roku do 29 sierpnia 2015 roku.

Pismem z dnia 14 grudnia 2015 roku odwolujaca wystapila o przyznanie jej prawa do §wiadczenia rehabilitacyjnego
do dnia 30 sierpnia 2015 roku z powodu ogdlnego stanu zdrowia. Orzeczeniem lekarza orzecznika Z. (...) oraz komisji
lekarskiej Z. (...) organ rentowy uznal, Ze nie jest niezdolna do pracy.

Przed powstaniem niezdolnosci do pracy i rozpoczeciem korzystania ze $wiadczen z ubezpieczenia spolecznego
odwotlujaca wykonywala prace jako pracownik do spraw utrzymania czysto$ci (sprzataczka).

(bezsporne, a nadto: decyzja z dnia 19 marca 2015 roku — akta organu rentowego; decyzja
z dnia 23 czerwca 2015 roku — akta organu rentowego; oswiadczenie do celow swiadczenia
rehabilitacyjnego — akta organu rentowego; orzeczenia lekarza orzecznika Z. (...) zdnia 18 stycznia
2016 roku — akta organu rentowego; orzeczenie komisji lekarskiej ZUS z dnia 28 stycznia 2016 roku
— akta organu rentowego)

Odwolujgca w zakresie schorzen ortopedycznych choruje na schorzenia: paluch ko$lawy lewej stopy, stan
pooperacyjny palucha koSlawego i palca mlotowatego II prawej stopy, nawracajace dolegliwosci kregostupa
ledZwiowego w przebiegu zmian dyskopatycznych i zwyrodnieniowych bez niedowladéw oraz objawy chondropatii
lewego stawu kolanowego. Zmiany w obrebie lewego stawu kolanowego sa nastepstwem wieku a stopien nasilenia
jest adekwatny do wieku odwotujacej i nie wymaga leczenia operacyjnego. Odwolujaca ma prawidlowa postawe,
prawidlowe krzywizny kregostupa, bolesno§¢ wyrostkéw kolczystych L4, L5 i S1. Ma niewielkie ograniczenie
ruchomosci kregostupa szyjnego, ruchomo$¢ w obrebie kregostupa w odcinkach piersiowym i ledzwiowo-krzyzowym
w granicach normy. Brak istotnych zaburzen ruchomoéci stawow, objawéw korzeniowych, zanikow mie$niowych.
Schorzenia ukladu ruchu wymagaja okresowego leczenia rehabilitacyjnego i farmakologicznego. Leczenie moze sie
odobywa¢ w ramach kroétkotrwalego zasitku chorobowego.

Z przyczyn ortopedycznych i neurologicznych odwolujaca byla zdolna do pracy od 30 sierpnia 2016 roku.

(opinia bieglego ortopedy-traumatologa K. K. (1) z dnia 17 lipca 2017 roku — k. 20-20verte;
uzupelniajgca opinia bieglego ortopedy-traumatologa K. K. (1) z dnia 10 pazdziernika 2017 roku —
k. 36; opinia bieglego neurochirurgia A. M. z dnia 12 sierpnia 2018 roku — k. 150-151; uzupelniajgca
opinia bieglego ortopedy-traumatologa K. K. (1) z dnia 23 kwietnia 2019 roku — k. 213)

Odwolujaca w zakresie schorzen ginekologicznych cierpi na obnizenie narzadu rodnego, uchylek przedniej i tylnej
Sciany pochwy. Schorzenia te sa uzasadnieniem do leczenia. Nie stanowig przeciwwskazan do pracy fizyczne;j.

Z powodow ginekologicznych odwolujaca byla zdolna do pracy od 30 sierpnia 2016 roku.

(opinia bieglego ginekologa R. D. z dnia 11 grudnia 2017 roku — k. 62; opinia bieglego ginekologa
A. L. z dnia 14 czerwca 2019 roku — k.221)

W zakresie schorzen uktadu sercowo-naczyniowego odwolujaca cierpi na nadciénienie tetnicze, komorowe zaburzenia
rytmu pod postacig niezbyt licznej ekstrasystolii komorowej pojedynczej. Nadci$nienie tetnicze wymaga leczenia
farmakologicznego, ktére odwolujaca kontynuuje. Schorzenia wymagaja zdrowego trybu Zycia, regularnej kontroli
kardiologicznej. Nie stanowig przeciwwskazania do podejmowania do podejmowania Sredniego wysitku fizycznego.



Z powodow kardiologicznych odwolujaca byla zdolna do pracy od 30 sierpnia 2016 roku. Brak bylo przeciwskazan
do pracy w charakterze pracownika do spraw utrzymania czystoSci jako osoby wykonujacej prace $rednio-ciezka.
Powinna ograniczy¢ podnoszenie wiekszych ciezarow, efektywno$¢ pracy moze u odwotujgcej ulec zmniejszeniu,
jednak schorzenia kardiologiczne nie uniemozliwiaja pracy.

(opinia bieglego kardiologa K. K. (2) z dnia 8 stycznia 2018 roku — k. 84-86; uzupelniajqca opinia
bieglego kardiologa K. K. (2) z dnia 17 marca 2018 roku — k. 115-116; uzupetlniajqgca opinia bieglego
kardiologa K. K. (2) z dnia 3 marca 2019 roku — k.200-201)

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie dowodéw z dokumentéw zgormadzonych w aktach sprawy oraz
aktach organu rentowego, ktérych autentyczno$c nie byla kwestionowana w toku postepowania. Ze wzgledu na to,
ze Sad nie posiada wiedzy na temat oceny stanu zdrowia oraz oceny dokumentacji medycznej Sad rozpoznajac
sprawe dopuscit dowod z opinii bieglych: ortopedy-traumatologa, kardiologa, neurochirurga, ginekologa. Biegli ktorzy
wydawali opinie w tej sprawie byli specjalistami na okoliczno$é¢ schorzen na jakie cierpiala odwolujaca i z powodu
ktorych odbywala leczenie lub na jakie dolegliwosci zglaszala uwagi. Opinie gléwne, jak i uzupelniajace sporzadzone
przez bieglych ortopede-traumatologa K. K. (1), neurochirurga A. M., kardiologa K. K. (2) oraz ginekologéw R. D. i
A. L. byly spojne co do ustalonego stanu zdrowia odwolujacej, zdiagnozowanych schorzen oraz analizy dokumentacji
medycznej. Wnioski ktére biegli przedstawili co do okre$lonych schorzen i oceny zdolnoéci do pracy byt spdjne i
weryfikowalne z przeprowadzang analiza dokumentacji medycznej oraz badaniami odwolujacej. Sad wskazuje, ze
organ rentowy pozostawil do uznania Sadu wniosek o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego z zakresu ginekologii
i kardiologii. Odwolujaca w tym zakresie stwierdzila, ze stawiajac na komisji lekarskiej Z. (...) okazala dokumenty
dotyczace leczenia chorob ukladu krazenia oraz z zakresu ginekologii. Wobec powyzszego Sad uznal, ze nie byly
to nowe okoliczno$ci jakie odwotujaca podnosila juz po wydaniu decyzji przez organ rentowy i dopuscit dowdd z
opinii powyzszych bieglych o co wnosita odwolujaca. Sad wskazuje ponadto, ze odwolujaca do opinii gléwnych oraz
uzupehiajacych skladala zastrzezenia twierdzac, ze nie zgadza sie z ustaleniami w nich dokonanymi. W ocenie Sadu
zastrzezenia odwolujacej i zarzuty stawiane bieglym sprowadzaly sie tylko do nieuprawnionej polemiki z ustaleniami
i wnioskami w opiniach bieglych. Majac na wzgledzie mnogos¢ i zlozono$é stanu zdrowia odwolujacej oraz iloéc
zglaszanych schorzen Sad aby ustali¢ w pelni stan zdrowia odwolujacej i jej zdolno$é¢ do pracy dopuszczal dowody z
opinii uzupelniajacych. Opinie uzupehiajace sporzadzone przez bieglych byly zbiezne z tym co wskazywali w opiniach
gtownych i stanowily ustosunkowanie sie co do twierdzen odwotujacej zawieranych w pismach wnoszonych jako
zarzuty. Sad ponadto wskazuje, ze samo niezadowolenie strony z niekorzystnej dla niej opinii bieglego nie stanowi
podstawy do dopuszczenia dowodu z opinii innego bieglego, czy to na wniosek, czy z urzedu. Wobec zglaszanych
zarzutow kwestia podstawowa jest analiza stawianych zarzutéw oraz tego czy skladana jest nowa dokumentacja
medyczna. Odwolujaca skladala nowg dokumentacje medyczng z zakresu schorzen ortopedycznych - skierowan na
zabiegi rehabilitacyjne oraz skierowan do szpitala na zabiegi - jednak nie spowodowalo to zmian opinii gléwnej przez
ortopede i ginekologa. W ocenie Sadu na podstawie kompleksowo przeprowadzonego postepowania dowodowego
ustalono stan zdrowia odwolujacej i jej zdolnoé¢ do pracy po 30 sierpnia 2016 roku. Sad przy ustaleniach stanu
faktycznego pominal dokumentacje fotograficzng (k. 188-192) poniewaz przedmiotem ustalenn Sadu rozpoznajgcego
odwolanie od decyzji odmawiajacej przyznania prawa do $§wiadczenia rehabilitacyjnego jest ocena stanu zdrowia. Nie
lezy w gestii Sadu ocena iloéci wykonywanej pracy, miejsca i warunkéw pracy poniewaz niekwestionowane jest to, ze
powodka bylta zatrudniona jako pracownik do spraw utrzymania czysto$ci przed powstaniem niezdolnoéci do pracy do
dnia 29 sierpnia 2016 roku. Ocena charakteru pracy odbywa sie przy uwzglednieniu wszelkich warunkéw pracy, nie
tylko wybranych elementéw pracy (wynoszenie workow ze $mieciami, sprzatanie po remontach lub zmianach wystroju
wnetrz). Praca powodki o takim charakterze byla oceniana jako Srednio-ciezka w 4 stopniowej skali (bardzo ciezka,
ciezka, §rednio-ciezka, lekka). W tym zakresie zlozone zdjecia nie zmieniaja oceny charakteru i stopnia ciezkosci pracy.

Organ rentowy nie zglaszal uwag do opinii sporzadzonych przez bieglych. Strony nie wnosily o uzupekienie materialu
dowodowego.

Sad zwazyl, co nastepuje:



Na podstawie art. 18 ust. 11 2 ustawy o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i
macierzynstwa (tekst jednolity - Dz. U. z 2017, poz.1368) dalej ustawy zasitkowej, Swiadczenie rehabilitacyjne
przystuguje ubezpieczonemu, ktory po wyczerpaniu zasitku chorobowego jest nadal niezdolny
do pracy, a dalsze leczenie lub rehabilitacja lecznicza rokujq odzyskanie zdolnosci do pracy.
Swiadczenie rehabilitacyjne przyshuguje przez okres niezbedny do przywrécenia zdolnosci do
pracy, nie dluzej jednak niz przez 12 miesiecy. Za$ zgodnie z art. 19 ustawy zasitkowej, $wiadczenie
rehabilitacyjne wynosi 90% podstawy wymiaru zasitku chorobowego za okres pierwszych trzech miesiecy, 75% tej
podstawy za pozostaly okres, a jezeli niezdolno$¢ do pracy przypada w okresie cigzy - 100% tej podstawy.

Swiadczenia z ubezpieczenia spolecznego maja na celu zapewnienie $srodkéw utrzymania ubezpieczonemu, ktéry z
roznych powodéw nie ma w danym okresie mozliwo$ci uzyskiwania dochodu z dzialalnoéci wykonywanej osobiécie,
niezaleznie od tego, na jakiej podstawie. W orzeczeniu z dnia 4 czerwca 2012 roku wydanym w sprawie o
sygnaturze akt I UK 13/12, Sad Najwyzszy wyjasnil, ze ryzykiem chronionym jest w tym przypadku niemozno$c¢
wykonywania (kontynuowania lub podjecia) kazdej dzialalnoSci zarobkowej, zaré6wno tej, ktdrej wykonywanie dawalo
tytul do objecia ubezpieczeniem, jak i wykonywanej rownolegle z taka dzialalno$cia, a ponadto jakiejkolwiek nowej
dzialalnos$ci dajacej zrodlo utrzymania.

Swiadczenie rehabilitacyjne chroni te samg rodzajowo sytuacje, co zasilek chorobowy, czyli czasowa niezdolnosé
do dotychczas wykonywanej pracy (tak tez: A. Rzetecka — Gil, Komentarz do art. 18 ustawy o $wiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa, Oficyna 2009). W kontekscie oceny
warunkéw decydujacych o prawie do Swiadczenia rehabilitacyjnego, stosownie do art. 18 ust. 7, $wiadczenie to nie
przystuguje osobie uprawnionej do emerytury lub renty z tytulu niezdolnoéci do pracy, zasitku dla bezrobotnych,
zasitku przedemerytalnego, $wiadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego Swiadczenia kompensacyjnego oraz
do urlopu dla poratowania zdrowia, udzielonego na podstawie odrebnych przepiséw. Wobec powyzszego niezbedna
przestanka przyznania odwotujacej prawa do Swiadczenia rehabilitacyjnego bylo stwierdzenie, czy jest ona niezdolna
do pracy po 29 sierpnia 2016 roku i czy spelnia przestanki przyznania jej prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego w
okresie od 30 sierpnia 2016 roku.

Podstawg decyzji odmownej Z. (...) bylo orzeczenie Komisji Lekarskiej Z. (...), zgodnie z ktérym ubezpieczona nie jest
niezdolna do pracy, a tym samym brak jest przeslanek do ustalenia uprawnienia do $wiadczenia rehabilitacyjnego.

Jak wynika z utrwalonego orzecznictwa Sadu Najwyzszego i pogladéw doktryny dowdd z opinii bieglych podlega
ocenie przez Sad rozpoznajacy sprawe i na takiej podstawie réznie oceniajac ich przydatno$¢ Sad ustala stan faktyczny
w konkretnej sprawie. Wobec tego, ze Sad nie dysponuje wiadomos$ciami specjalnymi z zakresu medycyny postanowit
dopuséci¢ dowody z opinii bieglych z zakresu okreslonych specjalnosci. W oparciu o przedstawione przez bieglych
opinie ustalil stan faktyczny dotyczacy zdolnosci do pracy D. P..

Z caloksztaltu opinii dotyczacych stanu zdrowia ortopedycznego i neurologicznego wynika, ze odwolujaca ma zmiany
w obrebie kregostupa szyjnego i ledZwiowego, objawy zwigzane ze schorzeniami stawu kolanowego lewego oraz
palucha ko$lawego lewej stopy oraz prawie stopy po operacji. Zmiany w obrebie kregoshupa nie sa zaawansowane w
takim stopniu, ze dolegliwos$ci b6lowe powodowane przez nie uniemozliwiajg prace fizyczng okreslona jako $rednio-
ciezka jako osoba sprzatajaca. Sad nie ma watpliwoSci, ze o u odwolujacej w zwiazku ze schorzeniami kregostupa
szyjnego i ledzwiowego moga wystepowac okresowo dolegliwoéci bolowe. W tym zakresie za stuszne nalezy uznac
twierdzenia bieglych, ze okresowe dolegliwoSci bolowe moga by¢ leczone w sposéb farmakologiczny objawowo.
Zakresy ruchomosci kregostupa szyjnego nie sa ograniczone w stopniu tak zaawansowanym, ze uniemozliwiajg
prace jako sprzataczka. U odwolujacej istnieja jedynie niewielkie zmiany zwyrodnieniowe i stawow kolanowych.
Wymagaja one leczenia rehabilitacyjnego i farmakologicznego. Zaawansowanie schorzen nie jest dostatecznie silne
aby powodowalo niezdolno$¢ do pracy przez caly okres. Dolegliwo$ci bolowe wystepuja okresowo i moga by¢ leczone
w sposoOb jak wskazana wyzej z pozytywnym rezultatem i w taki sposéb aby praca byla mozliwa do podjecia. Leczenie
jak wskazali biegli powinno koncentrowa¢ sie na leczeniu w ramach krotkotrwalych czasookresach trwania zasitku
chorobowego. Sad nie neguje, ze odwolujaca z powodu zmian stawowych i kregostupowych cierpi na dolegliwo$ci



boélowe w ich nastepstwie jednak nie sa to dolegliwosci trwajace permanentnie. Badania kliniczne przeprowadzone
przez bieglych K. K. (1) i A. M. oraz wyniki przeanalizowanych badan obrazowych nie S§wiadcza o niezdolnosSci do
wykonywania pracy zarobkowej w zawodzie sprzataczki.

Odnoszac sie do stanu zdrowia odwolujacej w zakresie ukladu krazenia Sad podziela wnioski bieglego z zakresu
kardiologii K. K. (2). Jak wskazal biegly, odwolujaca nie ma choroby serca, ani istotnych zmian ukladu sercowo-
naczyniowego, a ze wzgledu na objawy wymaga kontynuacji diagnostyki kardiologicznej. Dolegliwosci zwigzane z
nadciénieniem u odwolujacej moga by¢ leczone i sa leczone za pomoca lekow. Co prawda schorzenia kardiologiczne
w przypadku odwotujacej stanowia przeciwwskazanie do nadmiernego ciezkiego wysilku fizycznego ale ze wzgledu na
specyfike pracy odwolujgcej moga zmniejszyé jej efektywnosé. Odwotujaca ze wzgledu na te schorzenia powinna m.in.
ograniczy¢ ilo§¢ workow ze Smieciami wynoszonymi na raz np. do jednego z kilku ktoére wynosila przed powstaniem
niezdolno$ci do pracy. Sad zgadza sie z bieglym K. K. (2), ze praca odwolujacej wymaga schylania sie, sprawnosci rak,
dluzszego stania, przebywania na wysoko$ci. Ze wzgledu na nadcis$nienie tetnicze powinna unikaé i ogranicza¢ wysitki
izometryczne czyli m.in. podnoszenie wiekszych ciezaréw. Wobec tego odwotujaca nie byla niezdolna do pracy jako
osoba sprzatajaca rowniez z powodow kardiologicznych.

Z przyczyn ginekologicznych u odwolujgcej réwniez nie stwierdzono przeciwwskazan do pracy fizycznej. Odwolujaca
ma zalecenia operacyjne — plastyki przedniej i tylnej Scianki pochwy jednak nie stanowi to o niezdolno$ci do pracy.
W przypadki schorzen ginekologicznych przeciwwskazaniem do podjecia pracy jest czynna choroba nowotworowa
narzadu rodnego. Odwolujaca na taka chorobe nie cierpi.

Opierajac sie na przedstawionych opiniach bieglych (glownych i uzupehiajacych) K. K. (1), A. M., K. K. (2), R. D.
oraz A. L. Sad ustalil, ze odwolujaca sie byla osoba zdolng do pracy w charakterze pracownika do spraw utrzymania
czystoéci (osoby zajmujacej sie sprzataniem) po 29 czerwca 2016 roku, w zwigzku, z czym prawidlowe bylo ustalenie,
jakie leglo u podstaw wydania skarzonej decyzji co do odmowy prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego od 30 sierpnia
2016 roku.

W tym stanie rzeczy, ze wzgledu na niespelnienie jednej z przestanek z art. 18 ust 1 i 2 ustawy o $§wiadczeniach

pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzyfistwa, na podstawie art. 477 '* § 2 k.p.c. Sad
orzekl jak w sentencji oddalajac odwolanie.



