Sygn. akt VII U 351/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 18 wrze$nia 2018 r.

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

Przewodniczacy: SSR Marcin Winczewski

Protokolant: st. Sekr. sad. Ewa Zimniak — Strusiiska

po rozpoznaniu w dniu 18 wrze$nia 2018 r. w Bydgoszczy

sprawy A. S.

z udzialem zainteresowanego Przedsiebiorstwa (...) sp. z 0.0. w T.
przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B.

o $wiadczenie rehabilitacyjne

na skutek odwolania A. S.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B.

z dnia 29 marca 2018 r. nr (...)

zmienia zaskarzona decyzje w ten sposob, Ze przyznaje ubezpieczonej A. S. prawo do §wiadczenia rehabilitacyjnego
na okres dalszych 5 ( pieciu ) miesiecy od daty wyczerpania uprzednio przyznanego $wiadczenia.

SSR Marcin Winczewski

Sygn. akt VII U 351/18

UZASADNIENIE

Decyzja nr (...) z dnia 29 marca 2018 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B., na podstawie art. 18 ustawy
z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa
przyznal A. S. prawo do Swiadczenia rehabilitacyjnego za okres od 22 lutego 2018 r. do 23 marca 2018 r. W
uzasadnieniu organ wskazal, iz komisja lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 22 marca 2018 r. orzekla o celowosci
przyznania ubezpieczonej $wiadczenia rehabilitacyjnego w zwiazku z ogdlnym stanem zdrowia wlaénie na ten okres.

Odwolanie od powyzszej decyzji wniost A. S., domagajac sie przyznania prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego na
okres dalszych 5 miesiecy, zgodnie ze stanowiskiem lekarza orzecznika. W uzasadnieniu wskazala, ze nie rozumie
dlaczego odebrano jej 4 miesigce §wiadczenia, gdyz dalej sie rehabilituje, ma okropne boéle i zawroty glowy, drgawki,
dretwieja jej rece. Caly czas funkcjonuje na lekach przeciwbolowych i dostala skierowanie do neurochirurga, gdyz
pojawily sie problemy z nietrzymaniem moczu.

W odpowiedzi na odwolanie Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych Oddzial w B. wniost o jego oddalenie, podtrzymujac
stanowisko wyrazone w zaskarzonej decyzji i wskazujac, ze orzeczenie komisji lekarskiej z dnia 22 marca 2018 r.
wydane zostalo wobec zgloszenia zarzutu wadliwoSci orzeczenia lekarza orzecznika ZUS.



Postanowieniem z dnia 8 sierpnia 2018 r. (k. 23) zawiadomiono o toczacym sie postepowaniu Przedsiebiorstwo (...)
sp. z 0.0. w T., ktéra nie zajela jednakze jakiegokolwiek stanowiska w sprawie.

Sad ustalil, co nastepuje:

A. S. byla do dnia 31 marca 2018 r. zatrudniona w Przedsiebiorstwie (...) Sp. z 0.0. w T., na stanowisku operatora
maszyny pakujacej. W dniu 27 stycznia 2017 r., jako pasazerka, uczestniczyla w wypadku komunikacyjnym. Od tej
daty byla niezdolna do pracy i korzystala z zasitku chorobowego w okresie 182 dni, do dnia 26 lipca 2017 r. Nastepnie,
dwoma decyzjami z dnia 28 lipca 2017 r. i z dnia 5 grudnia 2017 r. ZUS przyznal jej Swiadczenie rehabilitacyjne, lgcznie
na okres 7 miesiecy, od dnia 27 lipca 2017 r. do 21 lutego 2018 r.

(okoliczno$ci bezsporne, ponadto dowdd: decyzje ZUS z dnia 28 lipca 2017 1. i z dnia 5 grudnia 2017 r. — akta ZUS)

W rozpoznaniu wniosku ubezpieczonej o dalsze §wiadczenie rehabilitacyjne, lekarz orzecznik w dniu 1 marca 2018
r. uznal, iz w zwigzku z rokowaniem odzyskania zdolnos$ci do pracy, istnieja okoliczno$ci uzasadniajace ustalenie
uprawnien do $wiadczenia rehabilitacyjnego, na okres 5 miesiecy (facznie na 12 miesiecy), liczac od daty ustania
uprzednio przyznanych uprawnien. Na skutek zarzutu wadliwoSci orzeczenia, komisja lekarska ZUS w dniu 22
marca 2018 r. uznala, iz stopieni naruszenia sprawno$ci organizmu ubezpieczonej uzasadnia ustalenie uprawnien
do $wiadczenia rehabilitacyjnego wylacznie na okres miesiaca. Zaskarzong decyzja Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
Oddzial w B. przyznal A. S. prawo do §wiadczenia rehabilitacyjnego za okres od dnia 22 lutego 2018 r. do dnia 23
marca 2018 1.

(okoliczno$ci bezsporne; ponadto dowod: wniosek o Swiadczenie — akta ZUS; orzeczenia lekarza i komisji lekarskiej
ZUS — akta ZUS; decyzja z dnia 29 marca 2018 r. — akta ZUS)

U ubezpieczonej wystepuja: zesp6l korzeniowy L-S obustronny podraznieniowo-ubytkowy w okresie zaostrzenia;
dyskopatia C6-C7 i L4-L5-S1; przebyty uraz kregostupa szyjnego i klatki piersiowej w dniu 27 stycznia 2017 r.; stan
po wstrzas$nieniu moézgu; pooperacyjna niedoczynno$é tarczycy wyréwnana lekami substytucyjnymi; rwa kulszowa
lewostronna.

Wystepujace u A. S. bole kregostupa odcinka L-S, z promieniowaniem do lewej koniczyny dolnej, nasilily sie znacznie
po wypadku komunikacyjnym z dnia 27 stycznia 2017 r., kiedy to doznala wstrza$nienia mézgu oraz urazu kregostupa
szyjnego i klatki piersiowej, w wyniku czego byla hospitalizowana. Od tego momentu jest niezdolna do pracy.
Dolegliwosci te nasilaja sie podczas dzwigania i pochylania do przodu. Z tej przyczyny zostala skierowana do
neurochirurga, u ktoérego podjela leczenie w dniu 26 kwietnia 2018 r. i zostala skierowana na leczenie operacyjne
kregostupa odcinka L5-S1, na ktére oczekuje. Od wypadku leczy sie takze psychiatrycznie.

W badaniu przedmiotowym: utyka na lewa noge; chod niesymetryczny, zywobolesny; objaw Laseque’a z prawej
koniczyny dolnej od 70# i lewej koniczyny dolnej od 60# do uniesienia; bez niedowladéw, odruchy kolanowe réwne;
odruch skokowy lewy oslabiony; objawy rozciggowe z konczyn gérnych ujemne; napiecie mieSniowe prawidlowe;
proba Romberga ujemna; bez oczoplasu; zborno$¢ dobra; nerwy czaszkowe bez zmian; na skorze szyi i podbrzusza
prawego — blizny pooperacyjne. Kregostup: objaw szczytowy ujemny; ruchomos$é szyi prawidlowa; sptycona lordoza
ledZzwiowa; wzmozone napiecie mieéni przykregostupowych L-S; brak ruchomosci L-S do wyprostu i zgie¢ bocznych,
pp. —55 cm.

Wynik badania TK kregostupa C z dnia 27 stycznia 2017 r. wskazuje na zniesienie fizjologicznej lordozy, natomiast w
zakresie struktur kostnych zmian urazowych nie wykazano; wysokos¢ trzonoéw kregéw i przestrzeni miedzykregowych
prawidlowa; kanal kregowy prawidlowej szerokosci. W badaniu TK glowy z dnia 27 stycznia 2017 r. uwidoczniono:
mozgowie i struktury tylnojamowe bez uchwytnych radiologicznie zmian ogniskowych; uklad komorowy nad i
podnamiotowy nieposzerzony i nieprzemieszczony; zwapnienia w szyszynce, splotach naczyniowych komoér bocznych
mozgu; nie stwierdzono zmian krwotocznych; struktury kostne bez uchwytnych zmian urazowych. W badaniu MR
kregostupa C z dnia 8 wrzeénia 2017 r. ustalono lordoze szyjna zachowana; na poziomie C6-C7 niewielka przepuklina



krazka miedzykregowego tylna-lewoboczna, z zaznaczona impresja na worek oponowy i korzen nerwowy; zachowana
rezerwa plynowa; wysoko$é i sygnal trzonow kregow i krazkéw miedzykregowych w normie; obecnosci wypukliny
krazkow miedzykregowych nie uwidoczniono; kanal kregowy bez cech stenozy; rdzen kregowy w odcinku szyjnym o
prawidlowym sygnale, bez zmian ogniskowych. W badaniu MR kregostupa L-S stwierdzono skrzywienie kregostupa
L w lewo; lordoze ledZwiowg zniesiona; na poziomie Li1-L2, L2-L3, L3-L4-bulging; na poziomie L4-L5 przepuklina
tylno-centralna na 5 mm z lateralizacja na strone lewa, z impresja na worek oponowy i korzenie nerwowe; na poziomie
L5-S1 obnizenie wysokosci i dehydratacja krazka miedzykregowego; przepuklina tylno-centralna na 7 mm z impresja
na worek oponowy i korzenie nerwowe; kanal kregowy prawidlowej szerokosci; stozek rdzenia kregowego bez ognisk
o patologicznym sygnale.

W dniu 6 marca 2018 r., z uwagi na bezwlad konczyn dolnych oraz nasilenie dolegliwosci A. S. skierowana do szpitala
w S. zrozpoznaniem rwy kulszowej z bélem ledzwiowo-krzyzowym. W dniu 13 marca 2018 r. ubezpieczona ponownie
zglosila sie do szpitala w S. z uwagi na silny bol kregostupa ledZwiowego oraz problemy z chodzeniem. W okresie od
13 do 26 marca 2018 r. uczeszczala na zabiegi rehabilitacyjne.

Biorac pod uwage obraz kliniczny zaburzen, nasilenie i czesto$¢ objawdw, dotychczasowy przebieg choroby, stan
zdrowia na moment badania u bieglych, nie osiagnieto poprawy funkcjonowania. A. S. na dzien 21 lutego 2018 r.,
a wiec po wykorzystaniu pelnego okresu zasilkowego i 7-miesiecznego okresu Swiadczenia rehabilitacyjnego, byla
nadal niezdolna do pracy przez okres 5 miesiecy, a dalsza rehabilitacja lecznicza rokowala poprawe stanu zdrowia i
odzyskanie zdolno$ci do pracy. W tym okresie wymagala nadal leczenia neurologicznego. Przebieg jej zaburzen ma
charakter przewlekly, w czasie ulegalo natomiast nasilenie poszczeg6lnych objawow, z okresami zaostrzen i remisji.
Wystepuja ona na podlozu tylno-centralnej . przepukliny dysku L4-L5, ktéra uciska na worek oponowy i korzenie
nerwowe. Chorzenia wymagaja postepowania usprawniajacego i lecenia operacyjnego w terapii skojarzone;j.

(dowod: opinia zespolu bieglych sadowych z dnia 11 lipca 2018 r. wraz z wywiadem i badaniem przedmiotowym — k.
18-19 oraz opinia uzupelniajaca z dnia 24 sierpnia 2018 r. — k. 44; dokumentacja lekarska — k. 4-5, 15-16, 20 oraz
akta ZUS)

Ubezpieczona ma 35 lat, posiada wyksztalcenie zawodowe, jako sprzedawca. Ostatnio byla zatrudniona do dnia 31
marca 2018 r. na podstawie umowy o prace na czas okre§lony, w charakterze operatora maszyny pakujacej, ktorej to
nie przedluzono, z uwagi na jej niezdolnosé do pracy.

(okoliczno$ci bezsporne; ponadto pismo ZUS z dnia 9 maja 2018 r. — k. 13)
Sad zwazyl, co nastepuje:

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie dokumentéw znajdujgcych sie w aktach sprawy i aktach ZUS,
ktoérych prawdziwoSci i wiarygodnosci strony nie kwestionowaly w toku procesu, a takze na podstawie opinii gléwne;j
i uzupelniajacej zespotu bieglych sadowych wraz z wywiadem i badaniem przedmiotowym.

Dowdd z opinii bieglych, jak podkresla sie w orzecznictwie, podlega ocenie Sadu przy zastosowaniu art. 233 § 1
k.p.c., na podstawie wlasciwych dla jej przedmiotu kryteriow zgodnosci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej,
poziomu wiedzy bieglego, podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczo$ci
wyrazonych w niej wnioskdw (zob. uzasadnienie postanowienia SN z dnia 7 listopada 2000 r., I CKN 1170/98,
OSNC 2001/4/64; uzasadnienie wyroku SN z dnia 15 listopada 2002 r., V CKN 1354/00, Lex nr 77046). Biorac
pod uwage przedstawione kryteria nalezy stwierdzi¢, ze przeprowadzone dowody z opinii zespotu bieglych sagdowych
sq w pelni przydatne dla ustalenia stanu faktycznego sprawy. Biegli wydali swe opinie po gruntownej analizie akt
sprawy, uwzgledniajac cala dostepna dokumentacje lekarska i wywiad z ubezpieczong, a przede wszystkim dokonali
badania przedmiotowego. Wnioski opinii oméwiono szeroko, sformulowane zostaly one w sposob jasny i precyzyjny,
a koncowe stanowiska zostaly szczegblowo, przekonujaco i logicznie uzasadnione. Przedstawione konkluzje sg
kategoryczne, a ich uzasadnienie przedstawione zostalo w sposob przystepny i zrozumialy. Biegli sa do$wiadczonymi
specjalistami z dziedzin medycyny (medycyna pracy, neurologia, rehabilitacja), ktére odpowiadaly schorzeniom



ubezpieczonej, a poziom ich wiedzy i sposdéb umotywowania orzeczen powoduje, iz Sad uznaje przeprowadzone w
sprawie opinie za w pelni trafne.

Wskazaé nalezy, iz pozwany organ kwestionowal zasadnos$é i trafno$é oceny bieglych (k. 38, 54), ponoszac ze
ubezpieczona nie rokowala odzyskania zdolno$ci do pracy w okresie 12 miesiecy §wiadczenia rehabilitacyjnego, gdyz
jeszcze w lipcu 2018 r. wymagala intensyfikacji leczenia. W kontekscie tych zarzutéw nalezy stwierdzié, iz zastrzezenia
nie dotyczyly koniecznoSci wyjasnienia kwestii medycznych, co do ktérych biegli nie zajeliby przekonujacego
stanowiska (por. wyrok SN z dnia 8 maja 2008 r., I UK 356/07, OSNP 2009/17-18/238). Nalezy takze podnies¢, iz
stosownie do art. 286 k.p.c. Sad moze zazadaé ustnego wyjasnienia opinii zlozonej na piSmie, moze tez w razie potrzeby
zazadaé¢ dodatkowej opinii od tych samych lub innych bieglych. Tak w pi§miennictwie jak i w judykaturze wskazuje
sie, ze nie ma dowolnoSci w powolywaniu kolejnych bieglych, a u podstaw takiej decyzji leze¢ powinny racjonalne
argumenty takie np. jak niejasno$¢, 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$nia 2009 r., I PK 83/09, Lex nr 550988; z dnia 16 wrze$nia
2009 1., 1 UK 102/09, Lex nr 537027). Nalezy przyjac, ze wykazywanie okoliczno$ci uzasadniajacych powolanie opinii
uzupekiajacej, czy kolejnego bieglego pozostaje w gestii strony. To wlaénie strona winna wykazaé sie niezbedna
aktywno$cig i wykazaé bledy, sprzecznoéci lub inne wady w opiniach bieglych, ktére dyskwalifikujg istniejgce
opinie, ewentualnie uzasadniaja powolanie opinii dodatkowych. Takich okolicznoéci organ w toku postepowania nie
przedstawil, poprzestajac na negowaniu opinii bieglych, z powolaniem sie na wlasna, odmienna interpretacje stanu
zdrowia ubezpieczonej, co jednakze uznac nalezy za niewystarczajace dla ich skutecznego podwazenia. Nalezy bowiem
zauwazy¢, ze fakt, iz lekarze ZUS w sposob odmienny oceniaja fakty medyczne w sprawie nie stanowi konkretnego
zarzutu do opinii bieglych, a jedynie polemike, ktorej jednakze nie moze uznaé za uzasadniong juz z tej przyczyny,
iz to wlaénie biegli sadowi posiadaja odpowiednia wiedze, do§wiadczenie do wlasciwego rozstrzygniecia zagadnien
medycznych, a przede wszystkim sa oni osobami bezstronnymi, niezwigzanymi z ktérakolwiek ze stron (por. wyrok
SA w Katowicach z dnia 12 grudnia 2014 r., I ACa 746/14, Lex nr 1621090). Argumentacja pozwanego jest zresztg
o tyle chybiona, ze w rowniez lekarz orzecznik organu, badajac ubezpieczona w dniu 1 marca 2018 r. (akta ZUS)
stwierdzil, iz stan narzadu jej ruchu skutkuje dalsza niezdolnos$cia do pracy, z rokowaniami jej odzyskania w okresie
5 miesiecy. Nawet komisja lekarska w dniu 22 marca 2018 r. rowniez potwierdzila dalsza niezdolno$¢ do pracy
ubezpieczonej i rokowania jej odzyskania, cho¢ na okres wylacznie miesigca. Trzeba wreszcie zwrdci¢ uwage na duza
niekonsekwencje organu, ktory w zakresie opinii gléwnej bieglych zglaszal zarzut, iz ubezpieczona byla juz zdolna
do pracy, natomiast w kontek$cie opinii uzupekiajacej, nie kwestionujac juz przestanki wystepowania niezdolnosci
do pracy, wskazywal, ze A. S. nie nalezy sie dalsze Swiadczenie rehabilitacyjne, gdyz rokowania odzyskania zdolno$ci
do pracy przekraczaja lacznie okres 12 miesiecy. Organ zaprzecza wiec sobie twierdzac, ze ubezpieczona byta zdolna
do pracy, a za chwile, iz jej niezdolno$¢ do pracy trwala dluzej niz dalsze 5 miesiecy, po wyczerpaniu prawa do
przyznanego $wiadczenia rehabilitacyjnego na okres wcze$niejszy. Wbrew przy tym argumentom pozwanego biegli
wzieli pod uwage stanowiska obu stron, w pelni badajac dokumentacje medyczna, a takze dokonujac badania
fizykalnego i dopiero to doprowadzilo ich do przedstawionych wnioskéw. Nie moze spotkaé sie z akceptacja Sadu
notoryczne i w zaden sposob nieuzasadnione kwestionowanie opinii bieglych sadowych wylacznie z tej przyczyny, ze
jest ono odmienne od stanowiska lekarzy zatrudnionych w organie (przy czym w przewazajacej mierze orzecznicy nie
posiadaja odpowiedniej wiedzy medycznej przy badaniu konkretnego przypadku, bedac specjalistami przypadkowych
dziedzin, nieodpowiadajacych zglaszanym przez ubezpieczonych schorzeniom), prowadzi to bowiem wylacznie do
nieuzasadnionego mnozenia kosztéw sadowych.

Na marginesie dotychczasowych rozwazan, Sad wskazuje, ze jak to zostalo wyjaénione w wyroku Sadu Najwyzszego z
dnia 15 lutego 1974 r., (I CR 817/73; Lex nr 7404), do dowodu z opinii bieglego nie moga mie¢ zastosowania wszystkie
zasady prowadzenia dowodow, a w szczegolnodci art. 217 § 1 k.p.c. Jezeli wiec Sad uzyskal od bieglych wiadomo$ci
specjalne niezbedne do merytorycznego i prawidlowego orzekania, to nie ma potrzeby zadania ponowienia lub
uzupehienia tego dowodu (por. wyroki SN z dnia 10 wrzeénia 1999 r., II UKN 96/99, OSNAPiUS 2000/23/869; z
dnia 6 marca 1997 r., II UKN 23/97, OSNAPiUS 1997/23/476; z dnia 21 maja 1997 r., II UKN 131/97, OSNAPiUS
1998/3/100; z dnia 18 wrze$nia 1997 ., Il UKN 260/97, OSNAPiUS 1998/13/408). Specyfika dowodu z opinii bieglego



polega m.in. na tym, Ze jezeli taki dowod juz zostat przez sad dopuszczony, to stosownie do treéci art. 286 k.p.c.
opinii kolejnego bieglego mozna zada¢ 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 wnioskéw strony dopoty, dopoki nie zlozona zostalaby opinia w pehi ja
zadowalajaca, co jest niedopuszczalne (tak SA w Gdansku w wyroku z dnia 10 pazdziernika 2013 r. III AUa 181/13,
Lex nr 1403668 i 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., I 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). W toku rozprawy w dniu 18 wrze$nia
2018r. (k. 56) oddalono wniosek o dopuszczenie dowodu z kolejnej opinii, uznajac sprawe za dostatecznie wyja$niona.
Opinie zespotu bieglych sadowych byly jasne, logiczne, spojne i wyjasnialy wszelkie pojawiajace sie watpliwo$ci natury
medycznej w sprawie. Kolejne dowody z opinii biegltych prowadzilyby wiec wylacznie do nieuzasadnionego mnozenia
kosztow sadowych i przewltoki postepowania, tym bardziej, ze organ jako jedyny zarzut wskazal na brak pozytywnych
rokowan powrotu do pracy ubezpieczonej, o czym ponizej.

Stosownie do art. art. 18 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $§wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (j.t.: Dz. U. z 2017 r., poz. 1368 ze zm.) $wiadczenie rehabilitacyjne
przystuguje ubezpieczonemu, ktory po wyczerpaniu zasitku chorobowego jest nadal niezdolny do pracy, a dalsze
leczenie lub rehabilitacja lecznicza rokuja odzyskanie zdolnosci do pracy. Swiadczenie rehabilitacyjne przystuguje
przez okres niezbedny do przywrocenia zdolno$ci do pracy, nie dluzej jednak niz przez 12 miesiecy. Tak wiec, aby
konkretnemu ubezpieczonemu moglo zostaé przyznane prawo do Swiadczenia rehabilitacyjnego, musza wystapié trzy
pozytywne przestanki: 1) wyczerpanie prawa do zasitku chorobowego, 2) dalsza niezdolnoé¢ do pracy i 3) rokowania
odzyskania zdolno$ci do pracy w wyniku dalszego leczenia lub rehabilitacji lecznicze;.

Nalezy podkreslié, iz w ocenie Sadu, stan zdrowia A. S. po wyczerpaniu okresu zasitkowego i 7-miesiecznym okresie
$wiadczenia rehabilitacyjnego nadal, po dniu 21 lutego 2018 r., wskazywal na dalszg niezdolnoé¢ do pracy w okresie
5 miesiecy, przy czym istotnie, na co powolywal sie ostatecznie organ, rokowania odzyskania tej zdolnosci biegli
okreslili na okres dtuzszy. Kluczowym w tym aspekcie pozostaje, iz organ podtrzymal swe stanowisko co do odmowy
ubezpieczonej prawa do dalszego Swiadczenia rehabilitacyjnego, interpretujac przepis art. 18 ustawy zasitkowej w ten
sposoéb, ze rokowania powrotu do zdrowia chorego musza istnie¢ w terminie 12 miesiecy od daty zakonczenia okresu
zasitkowego, co rzeczywiscie w przypadku A. S. nie mialo miejsca (niewatpliwie byla ona niezdolna do pracy jeszcze
w lipcu 2018 r.). Takie rozumienie rzeczonej normy uznac trzeba jednakze za wadliwe, a fakt rokowan powrotu do
zdrowia w okresie dtuzszym od roku nie stanowi podstawy do odmowy przyznania prawa do $wiadczenia wlaénie
na okres wskazany w ustepie 2 artykulu 18 ustawy zasitkowej. Na marginesie jedynie mozna zaznaczy¢, iz rzeczone
warunek rokowan powrotu zdolnoéci do pracy mial zosta¢ spelniony w tym wypadku na dzien 21 lutego 2018 r.,
kiedy zakonczyt sie okres przyznanego ubezpieczonej 7-miesiecznego §wiadczenia rehabilitacyjnego. Rokowan tych
nie mozna wiec oceniaé — jak chcialby ZUS w swoich zastrzezeniach (k. 54) — na date badania przez bieglych, ktérzy
powinni ocenia¢ ten stan na date wla$nie 21 lutego 2018 r. Na ten moment ubezpieczona takie rokowania powrotu
zdolnoéci do pracy miala pozytywne, co zreszta wynika z samego stanowiska organu zar6wno w orzeczeniach lekarza
orzecznika i komisji lekarskiej ZUS z marca 2018 r. jak i z zaskarzonej decyzji. O ile bowiem organ uwazalby, ze
wowczas wobec A. S. takich rokowan brak, to nie przyznawalby jej $wiadczenia rehabilitacyjnego w ogole. Takie
Swiadczenie natomiast przyznano, z tymze na miesiac, z czym z kolei nie zgodzila sie ubezpieczona, ktora podzielata
w tym zakresie stanowisko lekarza orzecznika organu. Kwestia ta i tak nie ma decydujacego znaczenia, albowiem ZUS
blednie interpretuje powolany przepis.

Nalezy podkresli¢, iz rzeczywiScie przestanka przystugiwania §wiadczenia rehabilitacyjnego jest ustalenie, ze dalsze
leczenie lub rehabilitacja lecznicza rokuja odzyskanie zdolnosSci do pracy, jednakze wbrew stanowisku organu, bez
koniecznoS$ci stwierdzenia, ze nastapi to w terminie 12 miesiecy od wyczerpania zasitku chorobowego. Kwestia
ta, w ostatnim czasie zajmowal sie Sad Najwyzszy w uchwale z dnia 2 lutego 2016 r. (III UZP 16/15, Lex nr
1965421), wskazujac w jej uzasadnieniu ,Oceniany z uwzglednieniem regul wykladni gramatycznej art. 18 ust.
1 ustawy zasilkowej wymaga zatem, aby po wyczerpaniu prawa do zasilku chorobowego, to znaczy po uplywie



maksymalnego terminu jego pobierania, nadal (czyli bez przerwy, ciagle) wystepowata niezdolno$¢ do pracy oraz zeby
istnialy rokowania odzyskania zdolnoS$ci do pracy w nastepstwie kontynuowanego procesu leczenia lub rehabilitacji
leczniczej, ale rownoczeénie nie okresla terminu, w ktérym ma nastgpi¢ odzyskanie zdolnoéci do pracy. Dla uznania,
ze warunek ten jest spelniony, wystarcza wiec jedynie to, aby istnialy rokowania odzyskania zdolnoSci do pracy
w wyniku dalszego leczenia lub rehabilitacji leczniczej. Rokowaé za§ w znaczeniu jezykowym to: spodziewac sie
czego$ po czyms, przepowiadaé, prorokowac, stanowi¢ zapowiedz czego$, czyli przewidywac, ze bedace przedmiotem
"rokowania" zdarzenie nastapi. Termin 12 miesiecy, a wlaéciwie 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 wyznaczajgcym jedynie
maksymalny termin wyplaty tego $wiadczenia. Na taki sposéb rozumienia art. 18 ust. 2 wskazuje uzyta w nim
formula: "przystuguje przez okres niezbedny do przywrécenia zdolnoéci do pracy, nie dluzej jednak niz przez 12
miesiecy"”, ktora oznacza tylko tyle, ze co do zasady $§wiadczenie rehabilitacyjne moze by¢ wyplacane wylacznie przez
taki okres dalszego leczenia lub rehabilitacji leczniczej, ktéry pozwoli na ograniczenie skutkéw choroby w stopniu
umozliwiajagcym uznanie, ze zdolno§¢ do pracy zostala przywrocona. Okres ten nie moze wszakze trwaé dluzej niz
12 miesiecy od zakonczenia okresu pobierania zasitku chorobowego. Zdaniem Sadu Najwyzszego, juz tylko z wyzej
wskazanych przyczyn nie jest wiec trafna prezentowana w orzecznictwie sadéw powszechnych koncepcja, w mysl
ktorej przystugiwanie $wiadczenia rehabilitacyjnego przez okres 12 miesiecy powoduje, ze rokowanie odzyskania
zdolno$ci do pracy musi zamknac¢ sie réwniez w tym okresie, co ma wynikac z celu tego §wiadczenia, nieprzewidzianego
dla dtugotrwalej niezdolno$ci do pracy. W sposdéb nieuprawniony koncepcja ta kreuje bowiem dodatkowy warunek
nabycia prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego, niewynikajacy z okreslajacego te warunki art. 18 ust. 1, lecz z art.
18 ust. 2, ktéry — co wyzej zostalo podniesione — nie okresla owych warunkéw i dotyczy tylko okresu, przez ktory
Swiadczenie jest wyplacane. (...) Warunkiem przyznania i wyplaty §wiadczenia rehabilitacyjnego jest wiec dalsze
trwanie czasowej niezdolno$ci do pracy przy braku (jeszcze) przeslanek uzasadniajacych stwierdzenie utrwalonej
niezdolnoéci do pracy. Ustawodawca nie wymaga przy tym, aby czasowa niezdolno$¢ do pracy ustala w okresie
nie dluzszym niz 12 miesiecy. Wymaga natomiast rokowania (przewidywania), przy uwzglednieniu aktualnych
wskazan wiedzy medycznej, ze moze ona usta¢ i nie ma pewnosci, ze przeksztalci sie z czasowej w utrwalong
niezdolno$¢ do pracy, ktorej wystapienie nakazywaloby rozwazy¢ uprawnienie do renty z tytulu niezdolnosci do
pracy. Réwnoczesnie ustawodawca gwarantuje wyplate $wiadczenia rehabilitacyjnego tak dlugo, jak dtugo bedzie
trwaé czasowa niezdolno$¢ do pracy, nie dluzej jednak niz przez 12 miesiecy. Celem $wiadczenia rehabilitacyjnego
nie jest zatem to, ze nie przewidziano go dla dlugotrwatlej niezdolnoéci do pracy. Jest nim dokonczenie procesu
leczenia i rehabilitacji leczniczej oraz dostarczenie $rodkdéw utrzymania stanowigcych zabezpieczenie materialne
ubezpieczonego, ktory z powodu choroby jest nadal niezdolny do pracy i nie moze odzyskaé zdolnosci do pracy mimo
wyczerpania prawa do zasitku chorobowego, ale mozna przewidywaé, ze owa niezdolno$¢ do pracy nie przeksztalci sie
w utrwalona, stanowiaca spelnienie innego ryzyka ubezpieczeniowego, uzasadniajacego ubieganie sie o prawo do renty
z tego tytulu. Kierujac sie przedstawionymi motywami, Sad Najwyzszy uznaje, ze wykladnia art. 18 ustawy zasitkowej
dokonana z uwzglednieniem regut gramatycznych, systemowych i funkcjonalnych prowadzi do wniosku, iz nabycie
prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego nie jest uzaleznione od ustalenia, ze osoba ubiegajaca sie o to $§wiadczenie
rokuje odzyskanie zdolnos$ci do pracy w terminie 12 miesiecy.”

Podzielajac w pelni poglady przedstawione w cytowanym orzeczeniu Sadu Najwyzszego nalezy doj$¢ do przekonania,
iz A. S. spelniala wszystkie przestanki przyznania prawa do Swiadczenia rehabilitacyjnego, za zadany przez nia okres
dalszych 5 miesiecy, po wyczerpaniu uprzednio przyznanego $wiadczenia (por. takze wyrok SN z dnia 31 stycznia
2017 1., IT UK 644/15, Lex nr 2237411 oraz wyrok SO w Bydgoszczy z dnia 14 kwietnia 2016 r., VI Ua 5/16, nie
publ.). Niewatpliwie bowiem wykorzystala pelny okres zasitkowy, byta nadal niezdolna do pracy po wykorzystaniu
przyznanego uprzednio prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego za okres 7 miesiecy, a stan jej zdrowia rokowal
odzyskanie zdolnos$ci do pracy, cho¢by nawet nie w okresie 12 miesiecy od daty wyczerpania okresu zasitkowego. Z
tych wzgledbw nalezalo zmienié zaskarzong decyzje organu, przyznajacq ubezpieczonej prawo do miesiecznego okresu
Swiadczenia rehabilitacyjnego i w to miejsce przyznac jej 5-miesieczny okres tego Swiadczenia, czym lacznie wypehi
ona maksymalny 12-miesieczny okres ustawowy.



Z uwagi na powyzsze, Sad na podstawie art. 477'4 § 2 k.p.c. orzekl jak w sentencji.

SSR Marcin Winczewski



