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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 9 lipca 2013 1.

Sad Rejonowy dla Warszawy Pragi Potudnie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy: SSR Malgorzata Krynska - Mozolewska

Protokolant: Mateusz Staniszewski

po rozpoznaniu w dniu 9 lipca 2013 r. w Warszawie na rozprawie

sprawy z odwolania A. Z. od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spotecznych IT Oddzial w W. z dnia 31 pazdziernika 2011
r. znak (...)

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych II Oddzial w W.
o $wiadczenie rehabilitacyjne
oddala odwolanie
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UZASADNIENIE

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych II Oddzial w W. w dniu 31.10.2011 roku wydat decyzje o znaku(...), w ktérej odmowil
ubezpieczonej przyznania prawa do §wiadczenia rehabilitacyjnego od dnia 29.07.2011 roku.

Wnioskodawczyni A. Z. w dniu 08.12.2011 roku zaskarzyla decyzje Zakladu Ubezpieczen Spotecznych II Oddzialu w
W. w caloSci, zarzucajac jej niezgodnos$é ustalen ze stanem faktycznym.

W odpowiedzi na zarzuty - pozwany wnosil o oddalenie odwolania. Podnosil, iz decyzja organu rentowego wydana
zostala w oparciu o opinie Komisji Lekarskiej Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych, stwierdzajaca brak podstaw do
przyznania Swiadczenia rehabilitacyjnego.

Sad ustalil i zwazyl, co nastepuje:

A. Z.urodzona (...), posiada wyksztalcenie wyzsze. Ukonczyla studia z zakresu ekonomii, takze studia podyplomowe
z rachunkowoéci. Pracowala na stanowisku dyrektora finansowego w spotce do czasu wreczenia jej wypowiedzenia
umowy o prace.

Odwolujgca pozostawala na zwolnieniach lekarskich od 28 stycznia do 28 lipca 2011r. W tym czasie pobierala zasitek
chorobowy.

A. Z. cierpi na bole kregostupa od 2005 roku Zdiagnozowano u niej kyfoze w goérnej czeSci kregostupa piersiowego,
przepukline jadra miazdzystego krazka na poziomie C3/C4, lordoze szyjna na poziomie C5-C6, zwezenie krazka
miedzykregowego na poziomie C5-C6, zaostrzenia na tylnobocznych krawedziach trzonéw Cs5-C7, zwyrodnienia
krazkow stawowych na poziomie L1-S1. Rozpoznano u niej rowniez zespo6t ,tokcia tenisisty”.



A. Z. od 2007 roku przejawiala objawy zaburzen adaptacyjno -depresyjnych, pozostawala pod opieka lekarzy
psychiatréow, ponadto przyjmowala leki przeciwdepresyjne. Na pogorszenie sie stanu zdrowia psychicznego
odwotlujacej miala wplyw nagla §émier¢ jej meza. Nasilenie zaburzen psychicznych nastapilo po utracie pracy. W
dniu 28 stycznia 2011r. rozpoznano u odwolujacej epizod depresyjny, ponadto zaburzenia depresyjne nawracajace.
Whnioskodawczyni cierpiala na zaburzenia snu.

A. Z. pozostawala pod opieka ortopedy, okulisty, kardiologa, neurologa, ginekologa.

Odwolujgca samodzielnie wykonuje wszystkie czynnoéci zwigzane z codziennym funkcjonowaniem. Prawidlowo,
wszechstronnie zorientowana, w dobrym kontakcie, w wyr6wnanym nastroju, bez widocznych zaburzen funkcji
poznawczych. Zamierza otworzy¢ wlasne biuro rachunkowe.

Dowdd: opinia neurologiczna i psychiatryczna (k. 19-19v), opinia sadowo- psychiatryczna (k. 38-40), opinia biegltego
neurologa (k. 51), opinia sadowo psychiatryczna uzupelniajgca (k. 96), opinia lekarska (k. 109-110), opinia sadowo
psychiatryczna uzupekniajaca (k. 157).

W dniu 21.09.2011 roku A. Z. zlozyla w Zakladzie Ubezpieczen Spolecznych II Oddzial w W. wniosek o przyznanie jej
prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego.

(bezsporne)

Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych II Oddzial w W. w decyzji z dnia 31 pazdziernika 2011 roku odmoéwil przyznania
wnioskodawczyni prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego od dnia 29.07.2011r.

(bezsporne)

Celem weryfikacji orzeczenia Zakladu Ubezpieczen Spolecznych IT Oddzial w W., Sad dopuscil dowdd z opinii bieglych
lekarzy sadowych z zakresu psychiatrii B. Z. i M. L., neurologii W. Z., ortopedii i traumatologii narzadu ruchu R.
K., ktorzy na podstawie badania przedmiotowego i dokumentacji lekarskiej rozpoznali u odwolujacej dyskopatie,
zmiany zwyrodnieniowe kregostupa szyjnego i ledzwiowego, zesp6l cie$ni prawego nadgarstka, zaburzenia depresyjne
o charakterze adaptacyjnym. W uzasadnieniu opinii biegli psychiatrzy uznali, iz wystepujace u wnioskodawczyni
problemy w postaci zaburzen depresyjnych o charakterze adaptacyjnym spowodowane zostaly sytuacja zawodowa
A. Z.. Natomiast nasilenie zaburzen psychicznych nie skutkowalo u wnioskodawczyni wystapieniem niezdolnoSci
do pracy po dniu 29.07.2011r. Biegly neurolog nie stwierdzil natomiast wystepowania u A. Z. objawéw klinicznych
wskazujgcych na uszkodzenie funkeji o$rodkowego ukladu nerwowego. Funkcje ruchowe barku lewego zostaly
zachowane. Biegly ortopeda traumatolog potwierdzil brak neurologicznych deficytow, wskazal, iz zespot cie$ni
prawego nadgarstka nie powoduje u wnioskodawczyni zadnej dysfunkcji chwytnej reki.

Biegli wskazali, ze A. Z. pomimo odczuwanych dolegliwosci byta osoba zdolna do pracy.

Odwolujaca zglosila zarzuty do opinii bieglych, podnoszac, iz byly niejasne i niepelne oraz zostaly wydane w oparciu
o aktualny stan jej zdrowia.

Biegla M. L. po zapoznaniu sie z zarzutami odwolujacej, podtrzymala swoja opinie z dnia 18.05.2012r. W jej ocenie
nasilenie zaburzen psychicznych zwigzane bylo z utrata pracy przez A. Z.. Przyjmowanie lekoéw przeciwdepresyjnych
rowniez nie powodowalo woéwczas niezdolnosci do pracy.

Biegly neurolog W. Z. w opinii uzupehiajgcej po zapoznaniu sie z dodatkowg dokumentacja medyczna dostarczong
przez A. Z. rébwniez podtrzymal swoja opinie. Wyjasénil, iz miedzy stanem klinicznym, a zespolem cie$éni nadgarstka
nie musi zachodzi¢ zalezno$é. Ponadto w przypadku odwolujacej zastosowano metode wskazujaca na leczenie
pozaneurologiczne.



Zgodnie z art. 18 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie
choroby i macierzynstwa (Dz.U.2010.77.512 j.t..) Swiadczenie rehabilitacyjne przystuguje ubezpieczonemu, ktéry po
wyczerpaniu zasitku chorobowego jest nadal niezdolny do pracy, a dalsze leczenie lub rehabilitacja lecznicza rokuja
odzyskanie zdolno$ci do pracy.

O wystapieniu okolicznoéci wskazujacych na niezdolno$¢ do pracy orzeka lekarz orzecznik Zakladu Ubezpieczen
Spolecznych. Od tego orzeczenia ubezpieczonemu przystuguje sprzeciw do komisji lekarskiej Zakladu Ubezpieczen
Spolecznych.

Niezbedna przestanka przyznania prawa do $§wiadczenia rehabilitacyjnego jest istnienie dalszej niezdolnosci do
pracy po wyczerpaniu przez ubezpieczonego zasitku chorobowego. Celem $wiadczenia rehabilitacyjnego jest, bowiem
umozliwienie osobie niezdolnej do pracy kontynuowania leczenia lub rehabilitacji w sytuacji, gdy okres zasitku
chorobowego jest zbyt krotki do odzyskania pelnej zdolnosci do pracy. Swiadczenie rehabilitacyjne przystuguje
wowczas ubezpieczonemu, ktéry po wyczerpaniu pelnego okresu zasitkowego (182 dni albo 270 dni - gdy niezdolnoéc
byla spowodowana gruzlicg) wciaz jest niezdolny do pracy, a dalsze leczenie lub rehabilitacja lecznicza rokuja
odzyskanie zdolnoéci do pracy.

Z uwagi na to, ze stwierdzenie niezdolnosci do pracy wymaga wiedzy specjalistycznej (z zakresu medycyny), o stanie
zdrowia uzasadniajacym przyznanie Swiadczenia rehabilitacyjnego orzeka Lekarz Orzecznik ZUS-u.

W toku postepowania sadowego sad dopuscil dowdd z opinii z w/w bieglych.

Ustalajac stan zdolnoéci do pracy wnioskodawczyni, w okresie, za ktory wnosila ona o przyznanie jej prawa do
Swiadczenia rehabilitacyjnego Sad opart sie na opinii bieglych, ktérzy dysponuja nalezyta wiedza i do$wiadczeniem
z zakresu schorzen, na ktore cierpi odwolujgca sie. Sad uznal opinie za wiarygodne. Sa one, bowiem logiczne nie
zawiera wewnetrznych sprzecznoSci. Biegli stwierdzili, ze rozpoznane schorzenia nie powodowaly u A. Z. niezdolnoéci
do pracy. Biegli psychiatrzy, jako przyczyne pogorszenia sie zdrowia wnioskodawczyni wskazali sytuacje osobista oraz
zwigzang z utrata pracy zarobkowej. W ocenie bieglych rowniez pozostale zglaszane przez odwolujaca dolegliwosci
somatyczne nie uzasadnialy uznania jej za osobe niezdolng do pracy od dnia 29.07.2011 roku. W tym miejscu
wymaga wskazania, iz ,uprawnienie do $wiadczenia rehabilitacyjnego nie jest uzaleznione od istnienia tej samej
choroby po wyczerpaniu zasitku chorobowego, lecz od dalszego, nieprzerwanego wystepowania niezdolno$ci do pracy,
spowodowanej ta sama lub inng choroba, albo tez kilkoma wspdlistniejacymi chorobami” (Wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 19 stycznia 2009 r. IT UK 149/08).

Na chwile obecna wnioskodawczyni nie uskarza sie na nasilone dolegliwo$ci depresyjne. Jak sama wskazala, pozostaje
w zwiazku, ma réwniez plany zwigzane z rozwojem zawodowym, min. chce rozpoczaé wlasng dzialalno$é. Powyzsze
okoliczno$ci tym bardziej uzasadniaja stanowisko Sadu, znajdujace uzasadnienie we wnioskach koncowych bieglych.

Zarzuty wnioskodawczyni zglaszane w kolejnych pismach procesowych sa jedynie polemika z opiniami bieglych.
Zrozumiale odczucia subiektywne odwolujacej nie znajduje jednak potwierdzenia w opiniach biegtych.

W zwigzku z powyzszym na mocy art. 477(14) § 1 kpc orzeczono jak w sentencji.



