Sygn. akt XU 173/18
WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 23 wrze$nia 2020 r.
Sad Rejonowy dla Wroclawia — Srédmiescia Wydzial X Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:
Przewodniczacy: Sedzia Agnieszka Chlipala-Koziol

po rozpoznaniu w dniu 23.09.2020 r. we Wroctawiu

na posiedzeniu niejawnym, w trybie art. 15 zzs® ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chor6éb zakaznych oraz
wywolanych nimi sytuacji kryzysowych

sprawy z odwotania D. M.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial we W.
z dnia 17.01.2018 r., znak (...) - (...)

o Swiadczenie rehabilitacyjne

oddala odwolanie.

UZASADNIENIE

Whnioskodawczyni D. M. wniosla odwolanie od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial we W. z dnia 17
stycznia 2018 r. odmawiajacej jej Swiadczenia rehabilitacyjnego, domagajac sie przyznania prawa do tego $wiadczenia
po zakonczeniu pobierania zasitku chorobowego.

Uzasadniajac swoje odwolanie ubezpieczona podniosla, iz wystepuje u niej znaczne ograniczenie ruchomosci stawu
ramiennego prawego.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial we W. wnidst o
oddalenie odwolania z uwagi na brak podstaw prawnych do jego uwzglednienia.

W uzasadnieniu swojego stanowiska organ rentowy wskazal, ze lekarz orzecznik ZUS orzeczeniem z dnia 30
listopada 2017 r. stwierdzil brak okoliczno$ci uzasadniajacych ustalenie prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego.
Whnioskodawczyni wniosla sprzeciw od ww. orzeczenia lekarza orzecznika ZUS. Komisja Lekarska ZUS podtrzymala
ustalenia lekarza orzecznika ZUS uznajac, ze wnioskodawczyni nie byla niezdolna do pracy. Majac powyzsze na
uwadze organ rentowy odmoéwil wnioskodawczyni prawa do $§wiadczenia rehabilitacyjnego.

Sad Rejonowy ustalil nastepujagcy stan faktyczny:

Whnioskodawczyni D. M. urodzila sie w dniu (...) Prowadzila dzialalno$¢ gospodarcza w postaci sklepu odziezowego,
ktérego byla wlaScicielem, a jednocze$nie sprzedawca, zajmowala sie m.in. obstluga klientéw, przenoszeniem i
ukladaniem towaru. Prace wykonywala czesto w pozycji stojacej. Wnioskodawcezyni zatrudniala pracownikow.

Dowdéd: - okolicznosci bezsporne



Ubezpieczona miala zamrozony bark prawy od lipca 2017 r. Wnioskodawczyni byla niezdolna do pracy w okresie od
dnia 24 lipca 2017 r. do 14 sierpnia 2017 r., od dnia 21 wrze$nia 2017 r. do dnia 1 listopada 2017 r. oraz od dnia 7
listopada 2017 r. do dnia 7 marca 2018 .

Badanie RTG obreczy barkowej wykazalo u wnioskodawczyni: szczeliny zlaman niewidoczne, szpara stawowa
stawu obojczykowo — barkowego prawego nier6wnomiernie zwezona, szpara stawowa prawego stawu barkowego
prawidlowej szerokosci, ogniska osteolizy niewidoczne, drobne podkorowe torbielki widoczne przystawowo w prawym
stawie obojczykowo — barkowym, zmiany zwyrodnieniowe niewidoczne na krawedziach powierzchni stawowych,
obszary sklerotyzacji niewidoczne, zwapnienia w tkankach miekkich okolicy barkowej niewidoczne.

Whnioskiem z dnia 10 listopada 2017 r. ubezpieczona wystapila o §wiadczenie rehabilitacyjne w zwiazku z niezdolnoécia
do pracy spowodowang ogélnym stanem zdrowia.

Badanie MR barku prawego wnioskodawczyni ujawnilo: lagodne zmiany zwyrodnieniowe stawu barkowo-
obojczykowego, dyskretne zwezenie przestrzeni podbarkowej, plyn w jamie stawu ramienno — lopatkowego i
pochewce Sciegna glowy dlugiej bicepsa, obraz Sciegien stozka rotatoréw w normie, $ciegno glowy dlugiej bicepsa w
normie, obraz obrabka stawowego w normie, obraz mieéni prawidlowy.

Lekarz orzecznik ZUS orzeczeniem z dnia 30 listopada 2017 r. ustalil, Ze wnioskodawczyni nie byla niezdolna do pracy
i brak bylo okolicznoSci uzasadniajacych ustalenie uprawnien do §wiadczenia rehabilitacyjnego. Wnioskodawczyni
zlozyla sprzeciw od orzeczenia lekarza orzecznika ZUS. Komisja Lekarska ZUS podtrzymala ww. stanowisko lekarza
orzecznika ZUS.

Decyzja z dnia 17 stycznia 2018 r., znak (...) - (...), organ rentowy odmoéwil wnioskodawczyni prawa do $wiadczenia
rehabilitacyjnego. W uzasadnieniu wskazano, ze Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 10 stycznia 2018 r. orzekla,
ze stan zdrowia ubezpieczonej nie uzasadnial przyznania jej prawa do §wiadczenia rehabilitacyjnego.

U wnioskodawczyni rozwingl sie pelny obraz zarostowego zapalenia torby stawowej barku prawego. W obrazie USG
stwierdzono zmiany wysiekowe w pochewce bicepsa, w jamie stawowej oraz w kaletce podbarkowej, mieénie stozka
rotatoréw zachowane, ale o niejednorodnej strukturze.

Wnioskodawczyni w dalszym ciagu odczuwala znaczne bdlowe ograniczenie ruchomosci stawu ramiennego prawego.
Nadal miala objawy zamrozonego barku prawego. Ze wzgledu na uplywajacy czas wskazana byla artroskopia barku.

Ze wzgledu na znaczne unieruchomienie konczyny gornej prawej wykonywanie przez wnioskodawczynie
podstawowych czynnosci higienicznych, domowych, a zwlaszcza zawodowych, bylo znacznie utrudnione. W obrazie
USG stwierdzono zmiany wysiekowe w pochewce bicepsa, w jamie stawowej oraz w kaletce podbarkowej, mieénie
stozka rotatorow byly zachowane, ale o niejednorodnej strukturze entezopatyczne.

Okres zasilkowy zostal wyczerpany z dniem 4 marca 2018 r. po 182 dniach.

Dowéd: - wniosek o §wiadczenie rehabilitacyjne z dn.10.11.2017 r. w aktach organu rentowego,
- wynik badania RTG z dn. 25.07.2017 r. w aktach organu rentowego,

- wynik badania MR barku prawego z dn. 17.11.2017 r. w aktach organu rentowego,

- orzeczenie lekarza orzecznika ZUS z dn. 30.11.2017 r. w aktach organu rentowego,

- sprzeciw wnioskodawczyni z dn. 08.12.2017 r. w aktach organu rentowego,

- orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z dn. 10.01.2018 r. w aktach organu rentowego,



- decyzja ZUS z dn. 17.01.2018 r. w aktach organu rentowego,
- historia zdrowia i choroby z dn. 10.01.2018 r., k. 7,

- zaswiadczenie lekarskie z dn. 07.02.2018 r., k. 5,

- historia zdrowia i choroby z dn. 11.04.2018 r., k. 89,

- historia zdrowia i choroby z dn. 16.05.2018 r., k. 88,

- historia zdrowia i choroby z dn. 05.07.2018 r., k. 15,

- historia zdrowia i choroby z dn. 05.12.2018 r., k. 45,

- pismo ZUS z dn. 05.06.2019 1., k. 65.

Badanie ortopedyczne wykazalo u wnioskodawczyni: budowa ogoélna — nadwaga; skéra prawidlowa, wilgotna,
elastyczna; tkanka tluszczowa dobrze rozwinieta; postawa prawidlowa, chdéd sprawny; czaszka prawidlowo
wysklepiona, na opuk i obmacywanie niebolesna; uszy i nos drozne; oczy osadzone i ustawione prawidlowo, zrenice
rowne, okragle, symetryczne, reakcja na Swiatlo i akomodacja zachowane; kregostup szyjny prawidtlowo ruchomy,
zgiecie 70 stopni, wyprost 70 stopni, zgiecie boczne w lewo 30 stopni, zgiecie boczne w prawo 30 stopni, rotacja w
lewo 70 stopni, proba broda — mostek 0 cm; w pozostalych odcinkach kregostupa fizjologiczne krzywizny prawidlowe,
napiecie mie$ni przykregostupowych prawidlowe, symetryczne; kregostup ledZwiowy o pelnej ruchomosci biernej
i czynnej i o prawidlowej krzywiZnie, niebolesny badaniem palpacyjnym; préba palce — podloga 0 cm; objaw L.’a
obustronnie ujemny, zgiecie do boku 30 stopni, rotacja tulowia 30 stopni, wyprost 30 stopni; prawidlowe napiecie
mies$ni przykregostupowych, objaw szczytowy ujemny; klatka piersiowa symetryczna, prawidlowo wysklepiona i
ruchoma oddechowo; powloki brzuszne powyzej poziomu klatki piersiowej; obwody konczyn goérnych: konczyna
gbérna lewa - 21, 31, 36, 40, 43, konczyna goérna prawa — 21, 31, 36, 40, 43; niewielkie ograniczenie ruchomosci
stawu ramiennego prawego w badaniu na stojaco, zgiecie 150 stopni, wyprost 40 stopni, odwiedzenie 160 stopni,
przywiedzenie 30 stopni, rotacja zewnetrzna 40 stopni, rotacja wewnetrzna 770 stopni, na lezgco porusza swobodnie;
poza tym konczyny gérne i dolne anatomicznie i czynnoSciowo bez zmian; obrysy, zwarto$¢ i ruchomo$é duzych
stawow konczyn goérnych i dolnych bez odchylen od stanu prawidlowego; uklad mie$niowy prawidlowo rozwiniety,
symetryczny, bez zanikdéw; czynnosé chwytna obu rak prawidlowa, ruchy precyzyjne i opozycja kciuka zachowane;
stopy o prawidlowo wyksztalconych sklepieniach podluznym i poprzecznym.

W badaniu neurologicznym ubezpieczonej stwierdzono: cho6d swobodny; proba R. ujemna; kontakt logiczny
zachowany; w zakresie nerwdw czaszkowych nie stwierdza sie asymetrii; szyja prawidlowo ruchoma o prawidlowym
napieciu mieéni przykregostupowych; objaw szczytowy ujemny; kregostup o prawidlowej ruchomosci i prawidlowym
napieciu mieéni przykregostupowych; w koniczynach gérnych niedowladéw i asymetrii odruchéw nie stwierdza sie;
czucie wolne; w konczynach dolnych bez niedowladow i asymetrii odruchdw, czucie prawidlowe; objawy korzeniowe
i piramidowe ujemne.

U wnioskodawczyni rozpoznano zesp6l zamrozonego barku prawego w fazie remisji, stan po operacji obustronnej
cie$ni nadgarstkow.

Ubezpieczona jest zdolna do pracy i byla do niej zdolna po dniu 10 grudnia 2017 r.

Whnioskodawczyni w wyniku powtarzajacych sie przecigzen cierpiala i okresowo cierpi z powodu dolegliwos$ci barku
prawego. Nie doznala nigdy urazu ani zlamania zadnej z koSci wchodzacych w sklad barku, niemniej skutki tej
choroby trwaja z niewielkim nasileniem az do dzi$. Pomimo uplywu bez malta dwdch lat od poczatku leczenia, nadal
widoczne bylo niewielkie ograniczenie ruchomoéci barku prawego, pomimo stosowanej w okresie roku intensywnej
rehabilitacji, pomimo leczenia u znanych (...) specjalistow. Niemniej, w wyniku leczenia odzyskana zostala
wystarczajaca sprawno$¢ do podjecia pracy. U wnioskodawczyni stwierdzono ponadto zachowania agrawacyjne. O



prawidlowym stanie narzadu ruchu, a zwlaszcza konczyn gornych swiadczyly symetryczne obwody konczyn goérnych.
Ubezpieczona pod wzgledem medycznym ma szanse calkowitego wyleczenia, do rozwazenia pozostaje artroskopia
barku prawego w przypadku nawrotu dolegliwosci.

Dowaéd: - opinia bieglych chirurga — ortopedy i neurologa z dn. 17.07.2018 r., k. 16 — 20.

U wnioskodawczyni rozpoznano zespol bolesnego barku po prawej, zmiany zwyrodnieniowo — przeciazeniowe
prawego barku, stan po leczeniu operacyjnym zespolu cie$ni nadgarstka po prawej, cukrzyce typu 2 oraz dne
moczanowa.

Wnioskodawczyni jest obecnie i byla po dniu 10 grudnia 2017 r. zdolna do pracy zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami.

U wnioskodawczyni stwierdzono mierne ograniczenie barku prawego, w znacznej mierze czynne przy braku deficytu
neurologicznego ze strony splotu barkowego oraz zanikow mie$niowych w zakresie obreczy barkowej. Stopien
zaawansowania zmian prawego barku w badaniach obrazowych byt niewielki. Powyzszy stan jest przeciwwskazaniem
do wykonywania ciezkiej pracy fizycznej, a takiej wnioskodawczyni nie wykonywata. U ubezpieczonej, mimo istnienia
schorzenia prawego barku i jego niewielkiej dysfunkeji i istnienia dolegliwos$ci subiektywnych nie ma i nie bylo
w przeszlo$ci podstaw do orzeczenia dlugotrwalej niezdolnoéci do pracy na dotychczasowym stanowisku pracy.
Cukrzyca typu 2 i dna moczanowa w obecnym stadium zaawansowania klinicznego nie wplywaja na zdolno$c
wnioskodawczyni do pracy.

Dowaéd: - opinia bieglych ortopedy i neurologa z dn. 17.12.2018 r., k. 33 — 34.

W okresie od dnia 31 stycznia 2019 r. do dnia 8 lutego 2019 r. wnioskodawczyni przebywala w szpitalu na oddziale
reumatologicznym z rozpoznaniem idiopatycznej dny moczanowej (rozpoznanie zasadnicze). Zostala przyjeta do
szpitala z powodu nasilenia sie dolegliwo$ci bolowych barkéw, gtownie prawego, bolow rak, stop.

Dowéd: - karta informacyjna leczenia szpitalnego z dn. 08.02.2019 r., k. 46 — 47.

Badanie MR stawu barkowego prawego wykazalo: Sciegna stozka rotatoréw bez widocznych cech uszkodzen; mieénie
stozka rotatoréw bez widocznych zmian, prawidlowe; zmiany zwyrodnieniowe w stawie barkowo — obojczykowym
uciskaja delikatnie na polaczenie Sciegnisto — mie$niowe mie$nia nadgrzebieniowego; konce barkowy i obojczykowy
stawu barkowo — obojczykowego o podwyzszonym sygnale w sekwencji (...), jak przy zmianach obrzekowych szpiku;
zmiany zwyrodnieniowe w stawie powodujg niewielkie zwezenie przestrzeni podbarkowej; Sciegno glowy dlugiej
mies$nia dwuglowego ramienia w prawidlowym polozeniu z widocznym wysiekiem w pochewce $ciegna; glowa kosci
ramiennej w prawidlowym polozeniu; panewka bez widocznych zmian; niewielki wysiek w kaletce podbarkowej i
podkruczej. Stwierdzono na tej podstawie zmiany zapalne w kaletkach podbarkowych i w pochewce Sciegna glowy
dlugiej mie$nia dwuglowego oraz dyskretne zwezenie przestrzeni podbarkowej z obrzekiem zapalnym szpiku kostnego
stawu barkowo — obojczykowego.

Dowdd: - wynik badania MR stawu ramiennego z dn. 09.08.2019 1., k. 84.

U wnioskodawczyni rozpoznano zesp6l bolesnego barku prawego, chorobe zwyrodnieniowa stawéw obwodowych
i kregostupa powiklang wielopoziomowa dyskopatia, przewlekly zesp6l bolowy kregostupa, dne moczanowa oraz
cukrzyce (...).

Nie stwierdzono u wnioskodawczyni niezdolnoSci do pracy z powodu schorzen narzadu ruchu.

Poza prawym barkiem nie stwierdzono istotnych funkcjonalnie nieprawidlowosci. Wyrazna agrawacja zgtaszanych
dolegliwo$ci podczas badania nie znajduje potwierdzenia w ruchach wykonywanych poza badaniem lub wykonywaniu
polecen niezwigzanych z bezpo$rednim badaniem barku. Brak bylo dokumentacji medycznej potwierdzajacej trwale
uszkodzenia lub aktywne zapalenie w obrebie barku prawego. Dodatkowo brak byto zanikéw mie$niowych w okolicy



ramienia prawego przeczylo twierdzeniu o przewleklym, intensywnym schorzeniu barku. Krotkotrwale zaostrzenia
choroby mogly by¢ leczone w ramach zasitku chorobowego.

Dowdd: - opinia bieglego reumatologa z dn. 13.08.2019 r., k. 73.
Sad Rejonowy zwazyl, co nastepuje.
Odwolanie jako bezzasadne podlegalo oddaleniu.

W niniejszej sprawie wnioskodawczyni D. M. wniosta odwolanie od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spotecznych Oddzial
we W. z dnia 17 stycznia 2018 r., odmawiajacej jej $wiadczenia rehabilitacyjnego, domagajac sie przyznania prawa do
tego Swiadczenia po zakonczeniu okresu zasilkowego, tj. od dnia 5.03.2018 r.

Zgodnie z art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego
w razie choroby i macierzynstwa (Dz.U. z 2020 r., poz. 870; dalej jako ustawa zasitkowa) Swiadczenia pieniezne
na warunkach i w wysokoSci okre§lonych ustawa przystugujg osobom objetym ubezpieczeniem w razie choroby i
macierzynstwa okre$lonym w ustawie z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z
2020 1. poz. 266, 321, 568 i 695; dalej jako ustawa systemowa).

Zgodnie z art. 18 ust. 1 ustawy zasitkowej Swiadczenie rehabilitacyjne przystuguje ubezpieczonemu, ktéory po
wyczerpaniu zasitku chorobowego jest nadal niezdolny do pracy, a dalsze leczenie lub rehabilitacja lecznicza rokuja
odzyskanie zdolnoéci do pracy. Swiadczenie rehabilitacyjne przysluguje przez okres niezbedny do przywrécenia
zdolno$ci do pracy, nie dluzej jednak niz przez 12 miesiecy (art. 18 ust. 2). O okolicznosciach, o ktérych mowa
w ust. 11 2, orzeka lekarz orzecznik Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (ust. 3). Od orzeczenia lekarza orzecznika
ubezpieczonemu przystuguje sprzeciw do komisji lekarskiej Zakladu Ubezpieczen Spolecznych w terminie i na
zasadach przewidzianych w przepisach o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeni Spolecznych (ust. 4). Od
decyzji Zakladu Ubezpieczen Spotecznych przystuguje odwolanie wniesione za posrednictwem Oddziatu ZUS do Sadu
Rejonowego — Sadu Pracy i Ubezpieczen Spotecznych wlasciwego wedlug miejsca zamieszkania, w terminie miesiagca
od doreczenia decyzji.

Celem $wiadczenia rehabilitacyjnego jest umozliwienie osobie niezdolnej do pracy kontynuowania leczenia lub
rehabilitacji w sytuacji, gdy okres zasitku chorobowego jest zbyt krétki do odzyskania pelnej zdolnoéci do pracy -
a lekarz orzecznik Zakladu Ubezpieczen Spolecznych stwierdzi, ze dalsze leczenie lub rehabilitacja lecznicza rokuja
odzyskanie zdolnosci do pracy.

Niezdolno$¢ do pracy oceniana jako przestanka nabycia prawa, zaréwno do zasitku chorobowego, jak i do $wiadczenia
rehabilitacyjnego, musi dotyczy¢ pracy (stanowiska), w zakresie ktorej zostala orzeczona, a nie do jakiejkolwiek innej
pracy. Innymi stowy, chodzi o niezdolno$¢ do pracy wskutek choroby odnoszonej do pracy (stanowiska) wykonywanej
przed zachorowaniem (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 13 stycznia 2015 r., II UK 118/14, LEX nr 16523809).
Sad Najwyzszy w powolanej uchwale uznal wiec, ze niezdolno$¢ do pracy jako przeslanka prawa do $§wiadczen
z ubezpieczenia chorobowego przewidzianych ustawa zasitkowa, to bedacy skutkiem choroby stan organizmu
odbiegajacy od stanu zapewniajacego mu normalne funkcjonowanie, powodujgcy czasowa niemozno$é wykonywania
dotychczasowej pracy, to znaczy pracy wykonywanej przed zachorowaniem. Pojecie to ma autonomiczny charakter i
odnosi sie do wszystkich Swiadczen z "ubezpieczenia chorobowego", ktérych warunkiem przyznania jest niezdolno$¢
do pracy z powodu choroby. Nalezy tez powtérzy¢ za wywodem Sadu Najwyzszego zawartym w uzasadnieniu
powolanej wyzej uchwaly z dnia 2 lutego 2016 r., III UZP 16/15, ze $wiadczenie rehabilitacyjne jest kolejnym
(krétkoterminowym) $wiadczeniem pienieznym przystugujacym z tytulu czasowej niezdolnoéci do pracy. Swiadczenie
rehabilitacyjne wypelnia luke pomiedzy okresem po wyczerpaniu okresu zasitkowego a przed stwierdzeniem trwalej
niezdolnoéci do pracy. Jest wiec swego rodzaju $wiadczeniem przejSciowym pomiedzy zasitkiem chorobowym a rentg
z tytulu niezdolnos$ci do pracy (I. Jedrasik-Jankowska: Pojecia i konstrukcje prawne ubezpieczenia spolecznego,
Warszawa 2013, s. 362). Stanowi przedluzenie zasitku chorobowego, zapewniajac ubezpieczonemu pomoc pieniezng
w sytuacjach wymagajacych dluzszego leczenia. Przy czym, jako Swiadczenie na dokonczenie leczenia, pozostaje



zwiazane z kontynuacja leczenia schorzenia, ktore bylo podstawa do stwierdzenia niezdolno$ci do pracy dla potrzeb
ustalenia prawa do zasilku chorobowego. Swiadczenie rehabilitacyjne chroni te sama rodzajowo sytuacje co zasilek
chorobowy - czasowa niezdolno$¢ do pracy dotychczasowej i ma takie samo zadanie jak zasilek chorobowy. Prawo
do $wiadczenia rehabilitacyjnego rozni sie za$ tym od prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy, ze wymaga
stwierdzenia niezdolnoéci czasowej, ale jednocze$nie niezdolno$é ta nie moze stanowi¢ trwalej przeszkody w
wykonywaniu pracy. Wobec tego, ze celem Swiadczenia rehabilitacyjnego jest dokonczenie leczenia rozpoczetego w
okresie zasitkowym, §wiadczenie to ma charakter swoistego przedtuzenia zasitku chorobowego.

Stwierdzenie okoliczno$ci istotnych dla rozpoznania niniejszej sprawy wymagalo wiadomosci specjalnych i musiato
znalez¢é oparcie w dowodzie z opinii bieglego sadowego. Pelne wyja$nienie spornych okoliczno$ci wymagalo bowiem
wiadomoSci specjalnych, jakimi Sad nie dysponowal.

Z zalaczonych akt ZUS wynikalo, ze wnioskodawczyni wyczerpala zasilek chorobowy z dniem 9 grudnia 2017 r. W
zwigzku z tym na okolicznoé¢ ustalenia, czy wnioskodawczyni jest nadal od dnia 10 grudnia 2017 r. niezdolna do
pracy na ostatnio zajmowanym stanowisku pracy, a dalsze leczenie i rehabilitacja rokuja nadzieje odzyskania zdolnosci
do pracy i czy moze mie¢ ona przyznane prawo do $wiadczenia rehabilitacyjnego i na jaki okres, oraz czy zachodzi
koniecznos$é przebadania wnioskodawczyni przez bieglych innych specjalnosci Sad dopuscil dowod z opinii bieglych
ortopedy i neurologa.

Biegly chirurg — ortopeda oraz neurolog rozpoznali u wnioskodawczyni zespot zamrozonego barku prawego w fazie
remisji, stan po operacji obustronnej cie$ni nadgarstkow.

Zdaniem bieglych ubezpieczona jest zdolna do pracy i byla do niej zdolna po dniu 10 grudnia 2017 r. Biegli
wskazali, ze wnioskodawczyni w wyniku byé moze powtarzajacych sie przeciazen cierpiala i okresowo cierpi z powodu
dolegliwo$ci barku prawego. Zwrdcili rowniez uwage na fakt, iz nie doznala ona nigdy urazu ani ztamania zadnej z ko$ci
wchodzacych w sklad barku, niemniej skutki tej choroby trwaja z niewielkim nasileniem az do dzis. Pomimo uplywu
bez mata dwdch lat od poczatku leczenia nadal widoczne bylto niewielkie ograniczenie ruchomosci barku prawego,
pomimo stosowanej w okresie roku intensywnej rehabilitacji, pomimo leczenia u znanych (...) specjalistow. Niemniej,
w ocenie bieglych w wyniku leczenia odzyskana zostala wystarczajaca sprawno$¢ do podjecia pracy. Ponadto, biegli
stwierdzili u wnioskodawczyni zachowania agrawacyjne. Biegli zwrdcili uwage na fakt, iz o prawidlowym stanie
narzadu ruchu, a zwlaszcza konczyn gérnych $wiadezyly symetryczne obwody koniczyn gérnych. Wedlug biegtych
ubezpieczona pod wzgledem medycznym ma szanse calkowitego wyleczenia, do rozwazenia pozostaje artroskopia
barku prawego w przypadku nawrotu dolegliwo$ci. Zdaniem bieglych orzeczenie lekarza orzecznika ZUS oraz Komisji
Lekarskiej ZUS uznano za prawidlowe i nie istniala takze konieczno$¢ badania ubezpieczonej przez bieglych innych
specjalnosci.

Whnioskodawczyni wniosla zastrzezenia do powyzszej opinii bieglych sadowych. Wskazala, ze do dnia dzisiejszego
przebywa pod kontrolg lekarza ortopedy, reumatologa oraz diabetologa. Caly czas jest leczona lekami
przeciwzapalnymi oraz przeciwbo6lowymi. Jej reka jest niesprawna, caly czas boli, utrudnione pozostaje wykonywanie
czynnoéci domowych, higienicznych, poniewaz efekty leczenia przez ortopede nie przynosza rezultatu. Dodatkowo
wnioskodawczyni choruje na cukrzyce i dne moczanowa. Lekarz proponuje jej zabieg artroskopii barku, ale na dzien
dzisiejszy nie staé jej na taki zabieg, a kolejki w NFZ sa bardzo dlugie. Wnioskodawczyni podkreslila, ze nie rozumie
ona sytuacji, kiedy to dla jednych lekarzy jest zdrowa i wymusza Swiadczenia, a drudzy stwierdzaja u niej chorobe.
Dlatego nie zgadzala sie ona z opinig bieglych.

W zwigzku z powyzszymi zastrzezeniami wnioskodawczyni Sad dopuscil dowod z opinii innego zespolu bieglych tej
samej specjalnosci.

Biegli rozpoznali u wnioskodawczyni zespét bolesnego barku po prawej, zmiany zwyrodnieniowo — przeciazeniowe
prawego barku, stan po leczeniu operacyjnym zespotu cie$ni nadgarstka po prawej, cukrzyce typu 2, dne moczanowa.



W ocenie bieglych wnioskodawczyni jest obecnie i byla po dniu 10 grudnia 2017 r. zdolna do pracy zgodnie z
posiadanymi kwalifikacjami oraz nie zachodzily okolicznosci uzasadniajace przebadanie ubezpieczonej przez innych
bieglych.

Biegli stwierdzili u wnioskodawczyni mierne ograniczenie barku prawego, w znacznej mierze czynne przy braku
deficytu neurologicznego ze strony splotu barkowego oraz zanikow mie$niowych w zakresie obreczy barkowej. Wedlug
bieglych stopient zaawansowania zmian prawego barku w badaniach obrazowych byl niewielki. Biegli zwrdcili uwage
to, ze powyzszy stan jest przeciwwskazaniem do wykonywania ciezkiej pracy fizycznej, a takiej wnioskodawczyni
nie wykonywala. U ubezpieczonej, mimo istnienia schorzenia prawego barku i jego niewielkiej dysfunkgji i istnienia
dolegliwo$ci subiektywnych zdaniem bieglych nie ma i nie bylo w przeszlosci podstaw do orzeczenia dlugotrwalej
niezdolno$ci do pracy na dotychczasowym stanowisku pracy. Cukrzyca typu 2 i dna moczanowa w obecnym stadium
zaawansowania klinicznego nie wplywaja na zdolnoé¢ wnioskodawczyni do pracy. Biegli podzielili opinie lekarza
orzecznika ZUS.

Od powyzszej opinii bieglych wnioskodawczyni wniosta zastrzezenia. Nie zgodzila sie ona z opinia, iz byla zdolna do
pracy. Wskazala, ze po zwolnieniu lekarskim, ktére skonczylo sie w dniu 5 marca 2018 r. nie mogla ona wrdci¢ do
prowadzenia dzialalnoéci gospodarczej, poniewaz wlasciciel lokalu wydzierzawil ten lokal innej firmie. W zwigzku z
tym, po wyczerpaniu zwolnienia lekarskiego, wnioskodawczyni musiala zlikwidowa¢ dzialalno$é z powodu trwajacej
nadal choroby zamrozonego barku prawego. Powro6t do innej pracy w tym czasie nie byt i nie jest mozliwy z powodu
dalszego trwania choroby.

Wobec twierdzen wnioskodawczyni, iz zasilek byl jej wyplacany do 4.03.2018 r., Sad zwrdcit sie do ZUS o wskazanie,
kiedy wnioskodawczyni wyczerpala okres zasitkowy. Po ustaleniu, ze okres ten wyczerpala z dniem 4.03.2018 r., Sad
dopuscil dowdd z opinii bieglego reumatologa na okoliczno$¢ ustalenia, czy wnioskodawczyni jest nadal od dnia 5
marca 2018 r. niezdolna do pracy na ostatnio zajmowanym stanowisku pracy, a dalsze leczenie i rehabilitacja rokuja
nadzieje odzyskania zdolnoSci do pracy i czy moze mie¢ przyznane prawo do §wiadczenia rehabilitacyjnego i na jaki
okres, poczynajac od dnia 5 marca 2018 r. oraz czy zachodzi koniecznoé¢ przebadania wnioskodawczyni przez biegltych
innych specjalnoéci.

Biegly reumatolog rozpoznal u wnioskodawczyni zesp6l bolesnego barku prawego, chorobe zwyrodnieniowa stawdw
obwodowych i kregostupa powiklana wielopoziomowa dyskopatia, przewlekly zespdl bolowy kregostupa, dne
moczanow3 oraz cukrzyce (...).

Biegly reumatolog nie stwierdzil u wnioskodawczyni niezdolnosci do pracy z powodu schorzen narzadu ruchu. Nie
bylo takze koniecznos$ci przebadania wnioskodawczyni przez bieglych innych specjalizacji niz wyznaczeni juz przez
Sad.

Biegly zwrocil uwage na fakt, iz wyraZzna agrawacja zglaszanych dolegliwo$ci podczas badania nie znajduje
potwierdzenia w ruchach wykonywanych poza badaniem lub wykonywaniu polecen niezwiazanych z bezpo$rednim
badaniem barku. Biegly wskazal, ze brak bylo dokumentacji medycznej potwierdzajacej trwale uszkodzenia lub
aktywne zapalenie w obrebie barku prawego. Dodatkowo brak bylo zanikéw miesniowych w okolicy ramienia prawego
przeczylo twierdzeniu o przewleklym, intensywnym schorzeniu barku. Wedlug bieglego krotkotrwale zaostrzenia
choroby mogly by¢ leczone w ramach zasitku chorobowego.

Wnioskodawczyni wniosla zastrzezenia do powyzszej opinii bieglego reumatologa. Podkreslila, ze od dnia 5 marca
2018 r. do chwili obecnej ma stan zapalny barku prawego, co utrudnia jej wykonywanie pracy. W dalszym ciggu zazywa
leki przeciwbdlowe i przeciwzapalne.

W opinii uzupelniajacej biegli chirurg — ortopeda i neurolog wskazali, ze wnioskodawczyni byla zdolna do pracy po
zakonczeniu okresu zasitkowego, tj. od dnia 5 marca 2018 r.



W opinii uzupelniajacej biegla reumatolog wskazala, ze wnioskodawczyni niewatpliwie ma dolegliwo$ci zwigzane
z choroba barku prawego, jednak stopien zaawansowania choroby nie powoduje trwatego lub dlugotrwatego
ograniczenia ruchomoéci stawu i tym samym byla zdolna do pracy po zakonczeniu okresu zasitkowego, a krétkotrwale
zaostrzenia choroby moga by¢ leczone w ramach zasitku chorobowego.

Do powyzszej opinii bieglej organ rentowy nie wniosl zastrzezen.

Podsumowujac, wszyscy powolani w niniejszej sprawie biegli stwierdzili, Zze po wyczerpaniu zasitku chorobowego,
tj. po dniu 5 marca 2018 r. wnioskodawczyni byla zdolna do pracy. Biegli zgodnie stwierdzili rowniez o
wnioskodawczyni agrawacje, czyli Swiadome napinanie mie$ni i demonstracje dolegliwo$ci, wyolbrzymionych w
stosunku do rzeczywistych.

Sad w ramach zastrzezonej dla niego swobody, decyduje, czy ma mozliwo$¢ oceny dowodu w sposoéb pelny i
wszechstronny, czy jest w stanie przesledzi¢ jego wyniki oraz - mimo braku wiadomosci specjalnych - ocenic
rozumowanie, ktore doprowadzito bieglego do wydania opinii. Sad czyni to zapoznajac sie z caloScig opinii, tj. z
przedstawionym w niej materialem dowodowym, wynikami badan przedmiotowych i podmiotowych. Wszystko to, a
nie tylko koncowy wniosek opinii, stanowi przestanki dla uzyskania przez sad podstaw umozliwiajacych wyjasnienie
sprawy.

W niniejszej sprawie Sad uwzglednil tre$¢ wszystkich opinii bieglych sadowych oraz opinii uzupehiajacych.

Przedmiotowe opinie sa w ocenie Sadu spojne, logiczne i wyczerpujace. Biegli szczegdtowo opisali material stanowiacy
podstawe konkluzji. Z tresci opinii wynika, ze powstaly one w oparciu o badanie i wywiad z wnioskodawczynia, po
dokladnym zapoznaniu sie z dokumentacja medyczna wnioskodawczyni zawartg w aktach sprawy.

Ze sporzadzonych opinii bieglych wynikalo, ze wnioskodawczyni byla zdolna do pracy po dniu 5 marca 2018
r., uwzgledniajac dotychczas zajmowane stanowisko pracy ubezpieczonej i charakter $wiadczonych przez nig
obowiazkow. Biegli wskazywali, ze dolegliwo$ci wnioskodawczyni bylyby utrudnieniem jedynie przy wykonywaniu
pracy ciezkiej, takiej zas wnioskodawczyni jako wlaSciciel sklepu i sprzedawca nie wykonywala.

Opinia bieglego sadowego podlega ocenie przy zastosowaniu art. 233 § 1 k.p.c. — na podstawie wlasciwych dla
jej przymiotu kryteridbw zgodnoSci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego, podstaw
teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczo$ci wyrazanych w niej wnioskow. Sad
Najwyzszy w swoim wyroku z dnia 19 grudnia 1990 r. (I PR 148/90, OSP 1991/11/300) stwierdzil, ze ,,Sad moze oceniaé
opinie bieglego pod wzgledem fachowo$ci, rzetelnoéci czy logicznosci. Moze pomijaé oczywiste pomylki czy bledy
rachunkowe. Nie moze jednak nie podziela¢ pogladéw bieglego, czy w ich miejsce wprowadzaé wlasnych stwierdzen”.

Zgodnie z art. 286 k.p.c. Sad moze zazadaé ustnego wyjasnienia opinii zlozonej na piSmie, moze tez w razie potrzeby
zazadac¢ dodatkowej opinii od tych samych lub innych bieglych. Samo niezadowolenie stron z opinii bieglych nie
uzasadnia jednak zazadania dodatkowej opinii od tych samych lub innych bieglych. Sad, w ramach zastrzezonej
dla niego swobody, decyduje, czy ma mozliwo$¢ oceny dowodu w sposob pelny i wszechstronny, czy jest w stanie
przesledzi¢ jego wyniki oraz - mimo braku wiadomosci specjalnych - oceni¢ rozumowanie, ktore doprowadzito
bieglego do wydania opinii. Sad czyni to zapoznajac sie z calo$cia opinii, tj. z przedstawionym w niej materialem
dowodowym, wynikami badan przedmiotowych i podmiotowych. Wszystko to, a nie tylko koncowy wniosek opinii,
stanowi przeslanki dla uzyskania przez sad podstaw umozliwiajacych wyjaénienie sprawy.

W niniejszej sprawie wnioskodawczyni skladala zastrzezenia do powyzszych opinii bieglych. W ocenie Sadu biegli
wyjasénili w spos6b kompleksowy powstale watpliwos$ci. Sad pominagt dowo6d z opinii kolejnego bieglego jako nieistotny
dla rozstrzygniecia i zmierzajacy jedynie do nieuzasadnionego przedluzenia postepowania.

W tym miejscu Sad pragnie wskazac, iz zgodnie z wyrokiem Sadu Apelacyjnego z dnia 9 lutego 2016r. sygn. akt XIII
Ga 764/15: ,Sad ma obowiazek dopuszczenia dowodu z dalszej opinii gdy zachodzi taka potrzeba, a wiec wtedy, gdy



opinia, ktéra dysponuje, zawiera istotne luki, bo nie odpowiada na postawione tezy dowodowe, jest niejasna, czyli
nienalezycie uzasadniona lub nieweryfikowalna, tj. gdy przedstawiona przez eksperta analiza nie pozwala organowi
orzekajacemu skontrolowacé jego rozumowania co do trafnosci jego wnioskdéw koncowych (post. SN z 19 sierpnia 2009
r., Il CSK 7/09, Legalis). Ustalenia, wymagajace wiadomo$ci specjalnych, aby mogly staé sie skladnikiem materiatu
dowodowego poddawanego ocenie, muszg przybraé forme okre§lona w art. 278 i n. k.p.c., to znaczy postaé opinii
bieglego (bieglych) lub odpowiedniego instytutu. (...) Z przyjmowanej powszechnie zasady, iz sad jest najwyzszym
bieglym, nie mozna wyprowadza¢ wniosku, ze moze bieglego zastepowac, a to oznacza, ze jezeli do poczynienia ustalen
istotnych dla rozstrzygniecia sprawy potrzebne sa wiadomoSci specjalne, sad nie moze dokonywa¢ ich sam, nawet
gdyby mial w tej dziedzinie odpowiednie kwalifikacje merytoryczne; posiadanie takich kompetencji ulatwia jedynie
ocene opinii bieglego (wyr. SN z 26 pazdziernika 2006 r., I CSK 166/06, Legalis). (...) Opinia bieglego nie ma w
sprawie znaczenia rozstrzygajacego i podlega ocenie jak kazdy $rodek dowodowy, jednak w oparciu o wlasciwe dla
jej oceny na plaszczyznie merytorycznej kryteria, ktore stanowia: poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne
opinii, spos6b motywowania sformulowanego stanowiska, stopien stanowczoéci wyrazonych w niej ocen, zgodno$¢
z zasadami logiki i wiedzy powszechnej. Biegly wyraza opinie o tej cze$ci materialu dowodowego, ktéra wskazuje
dla celow jej wydania sad, nie dokonuje natomiast wszechstronnego rozwazenia materialu dowodowego sprawy,
co jest obowigzkiem sadu orzekajacego (wyr. SN z 12 lutego 2015 r., IV CSK 275/14, Legalis). Jakkolwiek opinia
bieglych jest oparta na wiadomosciach specjalnych, to podlega ona ocenie sagdu na podstawie calego zebranego
w sprawie materialu, a zatem, na tle tego materialu, konieczne jest stwierdzenie, czy ustosunkowala sie ona do
wynikajacych z innych dowodéw faktéw mogacych stanowi¢ podstawe ocen w opinii zawartych oraz czy opierajac
sie na tym materiale w sposéb logiczny i jasny, przedstawia tok rozumowania prowadzacy do sformulowanych w
niej wnioskéw. Jezeli opinia bieglych wymogéw tych nie spelnia, wniosek strony o powolanie innych bieglych uznaé
nalezy za zasadny. (...) Wykazywanie okolicznoéci, uzasadniajacych powolanie kolejnego bieglego pozostaje w gestii
strony. To strona powinna wykaza¢ sie niezbedna aktywno$cia i wykazac bledy, sprzecznosci lub inne wady w opiniach
bieglych, ktore dyskwalifikujg istniejgce opinie ewentualnie uzasadniaja powolanie dodatkowych opinii (wyr. SN z
16 wrze$nia 2009 r., I UK 102/09, Legalis). Nalezy uznaé, ze sad nie ma obowiazku dopuszczenia dowodu z opinii
kolejnych bieglych, czy tez z opinii instytutu w kazdym wypadku, gdy zlozona opinia jest niekorzystna dla strony, ale
ma obowiazek dopuszczenia takiego dowodu wowcezas, gdy zachodzi tego potrzeba (...) (wyr. SN z 1 wrze$nia 2009
r., I PK 83/09, Legalis).” W konsekwencji stwierdzié nalezy, iz to wylacznie od Sadu zalezy, ktéra z wydanych opinii
uzna za wiarygodna i podzieli jej stanowisko, po wszechstronnym rozwazeniu zgromadzonego materialu dowodowego
i cech opinii, o ktérych wyzej mowa.

W niniejszej sprawie okolicznoéci wskazywane przez wnioskodawczynie zostaly przez bieglych uwzglednione w
opiniach i opiniach uzupelhiajacych. Sad nie znalazl podstaw do kontynuowania opiniowania sprawy. Podkreslenia
wymaga stwierdzona niezaleznie przez bieglych agrawacja, tj. wyolbrzymianie przez powddke objawéw, Swiadome
napinanie mie$ni i demonstrowanie przy badaniu pewnych dolegliwos$ci przy braku korelacji z dolegliwoSciami
demonstrowanymi w innej czeéci badania.

Ustalajac stan faktyczny w niniejszej sprawie Sad dzialal w oparciu o zgromadzony w niniejszej sprawie material
dowodowy wskazany w treéci uzasadnienia, tj. o dowody z dokumentow, ktorych wiarygodno$é i autentycznos$é nie
budzila watpliwoéci stron ani Sadu, w szczegdlnosci za§ w oparciu o opinie sporzadzone przez bieglych, ktore jako
rzetelne, profesjonalne, logiczne i sp6jne Sad uznal za w pelni wiarygodne.

Rozstrzygniecie w sprawie zapadlo na posiedzeniu niejawnym w trybie art. 15 zzs ® Ustawy z dnia 2 marca
2020 1. 0 szczeg6lnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19,
innych choréb zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych. Wobec braku podstaw do kontynuowania
postepowania dowodowego i stwierdzenia, ze zostalo ono przeprowadzone w calo$ci, Sad na podstawie wskazanego
przepisu zarzadzil odebranie od stron koncowych stanowisk procesowych na pi$émie w terminie 14 dni od daty
doreczenia zarzadzenia, pod rygorem zwrotu sp6Znionych pism procesowych, stwierdzil, ze postepowanie dowodowe
w zakresie istotnym dla rozstrzygniecia zostalo przeprowadzone w caloéci i zamkngl rozprawe. Zastosowania

dyspozycji art. 15 zzs > w/w ustawy nalezy do decyzji Sadu, wobec ktérej ustawa nie przewiduje mozliwoéci wniesienia



sprzeciwu przez strony. Podkre$li¢ jednak nalezy, ze w niniejszej sprawie Zadna ze stron nie sprzeciwila sie wydaniu
wyroku na posiedzeniu niejawnym. W ocenie Sadu skorzystanie z dyspozycji powolanego przepisu bylo celowe z uwagi
na istniejace zagrozenie epidemiologiczne, a takze z uwagi na dbalo$¢ o bezpieczenistwo stron i pracownikéw sadu oraz
o zakofczenie sprawy bez zbednej zwloki. Zadna ze stron nie zostala pozbawiona mozliwosci obrony swoich praw.
Postepowanie dowodowe zostalo zakonczone i ewentualne wyznaczenie rozprawy mialoby na celu jedynie odebranie
koncowych stanowisk stron i wydanie orzeczenia. Ewentualne zarzuty wobec zakonczenia postepowania dowodowego

i pominiecia wnioskéw dowodowych moga byé w sytuacji zastosowania dyspozycji art. 15 zzs * w/w ustawy podnoszone
przez strony na zasadach og6lnych. Strony mialy rowniez mozliwo$é zaprezentowania konicowych stanowisk w sprawie
na pi$mie.

Majac powyzsze na uwadze, Sad dzialajac na podstawie art. 477'4 81 k.p.c. oddalil odwolanie wnioskodawczyni.



