Sygn. akt VI1 U 1051/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 16 maja 2018r.

Sad Rejonowy Gdansk — Poludnie w Gdansku Sekcja ds. Ubezpieczen Spolecznych w VI Wydziale Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych

w sktadzie:
Przewodniczacy: SSR Dorota Witkowska
Protokolant: stazysta Aneta Prus

po rozpoznaniu w dniu 16 maja 2018 r. w Gdansku

na rozprawie

sprawy G. M.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.

o $wiadczenie rehabilitacyjne

z odwolania od decyzji z dnia 19 wrzeénia 2016 r., znak (...) - (...)
oddala odwolanie.

Sygn. akt VI1 U 1051/16

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 19 wrze$nia 2016r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. odméwil G. M. prawa do §wiadczenia
rehabilitacyjnego za okres od 4 sierpnia 2016r. do 30 kwietnia 2017r. z uzasadnieniem takim, ze Komisja Lekarska
ZUS orzeczeniem z dnia 8 wrze$nia 2016r. orzekla, ze jego stan zdrowia nie uzasadnia przyznania $wiadczenia
rehabilitacyjnego.

/k. 12 decyzja w aktach ZUS/

Od tej decyzji odwolal sie powdd G. M., wnoszac o jej uchylenie i przyznanie prawa do $§wiadczenia rehabilitacyjnego
za okres od 4 sierpnia 2016r. do 30 kwietnia 2017r.

W uzasadnieniu powdd zarzucal m.in. ze Komisja Lekarska ZUS wydajac orzeczenie z dnia 8 wrze$nia 2016r.
nie przeprowadzila badania na wydolnoé¢ krazeniowo-oddechowa, w szczegolno$ci badania spirometrycznego czy
badania tarczycy. Zarzucal, iz lekarze wydali orzeczenie jedynie w oparciu o przedstawiona dokumentacje medyczna,
co w Swietle wniesionego sprzeciwu bylo niedopuszczalne.

/k. 2-4 odwolanie/



Pozwany organ rentowy wnidslt o oddalenie odwolanie podtrzymujac zaskarzona decyzje i jej argumentacje.
/k. 6 odpowiedz na odwolanie/
Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

Bezspornym jest w sprawie, ze powod G. M. byl objety ubezpieczeniami spolecznymi w tym ubezpieczeniem
chorobowym iz tego tytulu pobierat zasilek chorobowy, ktérego pelny okres 182 dni wykorzystal zdniem 5 maja 2016 .

Decyzja z dnia 14 kwietnia 2016r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. na podstawie orzeczenia lekarza
orzecznika ZUS z dnia 7 kwietnia 2016r. przyznal powodowi prawo do §wiadczenia rehabilitacyjnego na okres od 6
maja 2016r. do 3 sierpnia 2016r. w wysoko$ci 90% podstawy wymiaru.

W zwigzku ze zlozonym wnioskiem o przyznanie prawa do dalszego $§wiadczenia rehabilitacyjnego, powod zostal
poddany badaniu najpierw przez lekarza orzecznika ZUS a nastepnie przez komisje lekarska ZUS, ktorzy nie uznali,
aby stan zdrowia powoda uzasadniatl przyznanie mu dalszego prawa do Swiadczenia rehabilitacyjnego.

Lekarz orzecznik ZUS uznal, ze powo6d nie ma cech niewydolno$ci krazeniowo-oddechowej oraz ze jest w dobrym
stanie ogélnym. Powo6d wskazywal, ze jego gldownym problemem zdrowotnym w ostatnim okresie byto pogorszenie
astmy polegajace na infekcyjnych zapaleniach oskrzeli co 2-3 miesigce, ale bez koniecznosci hospitalizacji. Lekarz
orzecznik wskazal, ze w zaswiadczeniu o stanie zdrowia nie okre§lono $rednioterminowych celéw terapeutycznych,
ktorych osiagnieciu mialoby stluzyé ewentualne dalsze Swiadczenie rehabilitacyjne. Zgodnie z ww. zaswiadczeniem
powdd mial by¢ caltkowicie niezdolny do pracy, cho¢ jak wskazal lekarz orzecznik, poza zoperowaniem przepukliny
pachwinowej p6l roku, temu nie udokumentowano nowych istotnych zdarzenn medycznych od czasu niedawnej
aktywnos$ci zawodowe;j.

Komisja lekarska ZUS podtrzymala orzeczenie lekarza orzecznika ZUS wskazujac, Zze w badaniu nie stwierdzono
ograniczenia wydolnoSci krazeniowo-oddechowej oraz objaw6w niewyréwnania hormonalnego.

/dowdd: akta ZUS: k. 3 decyzja ZUS; k. 2, 8, 11 - orzeczenia lekarza orzecznika i komisji lekarskiej ZUS/

Powdd cierpi przewlekle na chorobe niedokrwienng serca 2-VD w postaci klinicznie stabilnej oraz i CCS stan po
zawale mie$nia sercowego NSTEMI leczonym inwazyjnie (PTCA-GO+BMS) w 2011r. Nadto powdd cierpi z powodu
nadciénienia tetniczego samoistnego labilnego, dobrze kontrolowanego (okres I/II ESH). Cierpi réwniez z powodu
otyloSci trzewnej I/1I stopnia (BMI 34) w skojarzeniu z dyslipidemia mieszang i cukrzyca typu 2 leczona dieta, z
powodu niedoczynno$ci tarczycy w przebiegu choroby Hashimoto bez cech hormonalnej eutyreozy (TSH 40,33 mlU/1
710 marca 2016r.) oraz astmy oskrzelowej z okresowymi zaostrzeniami bez aktualnych parametréw spirometrycznych
oceniajacych nasilenie obturacji drzewa oskrzelowego. U powoda wystepuje rowniez nikotynizm oraz centralna
surowicza retinopatia oka lewego. Powodd przeszedl operacje przepukliny pachwinowej prawostronnej w styczniu
2016r.

Profil wydolno$ciowy ukladu krazenia powoda zar6wno w odniesieniu do stanu rezerwy wiencowej i parametrow
hemodynamicznych serca jak i zadowalajacej kontroli ci$nienia tetniczego oraz wyrdéwnania towarzyszacych
otylo$ci zaburzen metabolizmu lipidowego i weglowodanowego osocza, nie uzasadniaja z przyczyn kardiologicznych
przedluzenia po 3 sierpnia 2016r. uprawnien do Swiadczenia rehabilitacyjnego.

/dowdd: k. 22-23 opinia bieglego sadowego specjalisty choréb wewnetrznych kardiologa M. S./

Powod cierpi takze z powodu dychawicy oskrzelowej kontrolowanej. Na astme oskrzelowa G. M. leczy sie od dziecka.
Brak jest dokumentacji dotyczacej alergii, nie ma testow oraz spirometrii. U powoda nie stwierdzono inwalidztwa
narzadu ukladu oddechowego. Choroba jest kontrolowana farmakologicznie. W zwiazku z powyzszym, nie bylo



podstaw do orzekania o niezdolnosci do pracy oraz ubiegania sie o §wiadczenie rehabilitacyjne. Powdd po 3 sierpnia
2016r, byt zdolny do pracy.

/dowod: k. 85-86 opinia bieglego sadowego specjalisty chor6b wewnetrznych, alergologii i choréb pluc A. 1./

Powodd nie byl niezdolny do pracy po 3 sierpnia 2016r. z przyczyn internistycznych. Cukrzyca typu 2, na jaka
cierpi powod, byla leczona w pierwszym okresie za pomocg diety, nastepnie przy pomocy leku doustnego G. 750mg
jeden raz dziennie. Badania hemoglobiny glikolowej w 2014r. $wiadcza o dobrym wyréwnaniu metabolicznym
cukrzycy. Przeprowadzone badania dodatkowe wykluczyly obecno$¢ retinopatii cukrzycowej. Funkcja nerek powoda
jest prawidlowa.

Z powodoéw internistycznych nie stwierdzono niezdolno$ci do pracy. Cukrzyca typu 2 leczona w monoterapii
farmakologicznej, relatywnie krotko trwajaca oraz dobrze wyr6wnana metabolicznie swoim zaawansowaniem zmian
naczyniowo-narzadowych nie ogranicza zdolno$ci powoda do pracy.

/dowdd: k. 104-105 opinia bieglego sadowego specjalisty choréb wewnetrznych C. W./
Powdd cierpi na centralna surowicza retinopatie oka lewego oraz niezborno$é oka lewego.

Schorzenia narzadu wzroku nie stanowily przyczyny niezdolno$ci do pracy oraz 3 miesiecznego $wiadczenia
rehabilitacyjnego, ani nie stanowig podstawy do przedluzenia Swiadczenia rehabilitacyjnego.

/dowdd: k. 152 opinia bieglego sadowego specjalisty okulisty W. N./
Sad zwazyl, co nastepuje:

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil w oparciu o okoliczno$ci bezsporne oraz dowody w postaci dokumentéw i opinii
bieglych sadowych specjalisty choréb wewnetrznych kardiologa M. S., specjalisty choréb pluc A. 1., specjalisty choréb
wewnetrznych C. W. oraz okulisty W. N..

Oceniajac dowody w sprawie Sad dal im wiare w zakresie jaki wskazano, bowiem w tym zakresie dowody te wzajemnie
sie potwierdzaly lub uzupelialy tworzac logiczna i sp6jng calo$é. OkolicznoSci bezsporne nie budzily watpliwos$ci
Sadu podobnie jak dokumenty, ktérych autentycznosci i prawdziwo$ci nie kwestionowala zadna ze stron.

Szczegolne znaczenie dla Sadu mialy opinie bieglych sadowych, bowiem rozstrzygniecie sprawy wymagalo oceny stanu
zdrowia powoda w kontekscie odzyskania lub nie odzyskania przez niego zdolnosci do pracy. To z kolei wymagato
wiadomoSci specjalnych z dziedzin medycyny adekwatnych do schorzen powoda. Kierujac sie tre$cia odwolania i
wskazanego gloéwnego schorzenia kardiologicznego, Sad dopuscil dowdd z opinii bieglego sadowego specjalisty choréb
wewnetrznych kardiologa. W dalszej kolejnoSci majac na uwadze wnioski powoda (k. 16) oraz sugestie pozostalych
bieglych, Sad dopuscit dowdd z opinii réwniez specjalistow endokrynologa M. J., specjalisty chor6b pluc — A. 1.,
specjalisty chor6b wewnetrznych (w zwiazku z cukrzyca) C. W. i okulisty W. N.. Powdd nie stawil sie na badanie
sadowo lekarskie do bieglego endokrynologa i nie usprawiedliwil swojej nieobecnosci, stad Sad pominal dowod z
opinii tego bieglego (k. 48 epo wezwania na badanie powoda, k. 53 zobowigzanie do wyjasnienia przyczyn nieobecno$ci
na badaniu p/r pominiecia dowodu z opinii bieglego i k. 66 doreczenie zobowiazania). Sad ostatecznie nie uwzglednil
réwniez wniosku powoda o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego sagdowego neurologa. Mimo zobowigzania powod
nie dostarczyl dokumentacji medycznej z leczenia u takiego specjalisty ani nie wskazal placowki medycznej, gdzie
takie leczenie przechodzil (k. 88 i 89-90 zobowigzanie do zlozenia dokumentacji medycznej — jak wynika z systemu
doreczone powodowi w dniu 6 wrze$nia 2017r.). W odwolaniu powdd nie wskazywal, aby przyczyna jego niezdolnosci
do pracy byly schorzenia o charakterze neurologicznym. Konieczno$ci przeprowadzenia dowodu z opinii takiego
specjalisty nie wskazywali takze inni biegli, ktorzy przeprowadzali badanie sadowo lekarskie powoda i wydawali
opinie, chociaz wskazywali na potrzebe wydania opinii przez innych specjalistéw, i tak kardiolog wskazywal na
schorzenia endokrynologiczne i pluc powoda i biegli sadowi endokrynolog oraz specjalista choréb ptuc zostali
powolani do wydania opinii. Biegla C. W. wskazywala na retinopatie oka powoda i Sad powolal bieglego okuliste.



Majac powyzsze na uwadze, Sad uznal, ze wniosek o dowdd z opinii bieglego neurologa nie zostal uzasadniony, a jego
uwzglednienie przedluzyloby postepowanie w sposob nie uzasadniony.

Oceniajac za$ wydane przez bieglych opinie, Sad podzielil ich tre$¢ i wnioski. Opinie byly spdjne, logiczne i
konsekwentne, wzajemnie sie uzupehialy. Biegli uzasadnili na jakiej podstawie dokonali ustalein medycznych oraz
oceny stanu zdrowia powoda. Wypowiadali sie w zakresie swoich specjalizacji, przedstawiajgc dlaczego po dniu 3
sierpnia 2016r. powod odzyskal zdolno$é do pracy. Gdy dostrzegali taka potrzebe, to odsylali do bieglych innych
specjalnosci.

Sad mial rowniez na uwadze, ze opinie zostaly sporzadzone przez osoby posiadajace wiedze specjalng z zakresow
dziedzin medycyny adekwatnych do schorzen powoda, nadto wiedze poparta do§wiadczeniem zawodowym. Opinie
zostaly sporzadzone przez bieglych w oparciu o badanie sadowo lekarskie, dokumentacje medyczna dotyczaca powoda
oraz akta sprawy. Powdd jako strona skladajaca zadania, byt zobowigzany udowodni¢ swoje racje, w tym m.in. poprzez
udostepnienie bieglym dokumentacji medycznej i wynikow ewentualnych badan na poparcie swoich twierdzen, ze
po wyczerpanym $wiadczeniu rehabilitacyjnym byl nadal niezdolny do pracy. Nie moze by¢ zatem — zdaniem Sadu -
skutecznym zarzutem do bieglych, ze nie oparli opinii na badaniach, ktérych powo6d im nie dostarczyl.

Sad nie podzielil zarzutoéw powoda do opinii bieglego sagdowego specjalisty choréb ptuc (k. 94). Podnoszony zarzut,
ze powod choruje na astme od dziecka, nie moze sam w sobie stanowi¢ potwierdzenia, ze po 3 sierpnia 2016r. powdd
byl z tego powodu niezdolny do pracy. Nalezy podkreslié, ze przedmiotem opinii bylo nie tyle rozpoznanie choréb, na
jakie cierpi powdd, ale ustalenie, czy po 3 sierpnia 2016r. powod byt zdolny do pracy na dotychczasowym stanowisku
pracy czy nie i na to pytanie biegly odpowiedzial uzasadniajac swoj wniosek.

Zarzuty do opinii bieglej specjalisty chordob wewnetrznych C. W. (k. 147) takze — zdaniem Sadu - nie podwazaly
jej warto$ci merytorycznej. Wplyw choroby wiencowej na zdolno$¢ do pracy powoda w spornym okresie ocenil
biegly kardiolog, a biegla oceniala zdolno§¢ do pracy powoda i zwigzany z tym jego stan zdrowia pod wzgledem
internistycznym, w tym w zwiazku z cukrzyca.

Na rozprawie w dniu 16 maja 2018r. powdd uzasadnial, ze po 3 sierpnia 2016r. byl niezdolny do pracy, gdyz mial
kolejny zawal w listopadzie 2017r. Jednakze podkre$lenia wymaga, ze biegli oceni¢ mieli zdolno$é¢ do pracy powoda
na dzien 4 sierpnia 2016r., a dokladnie czy po 3 sierpnia 2016r. powdd nadal byt niezdolny do pracy, czy tez zdolnoéé
do pracy odzyskal. W konsekwencji ewentualna niezdolno$¢ do pracy powstala w pdzniejszym okresie i zwigzana z
tym dokumentacja medyczna, byly bez znaczenia dla rozstrzygniecia.

W ocenie Sadu zarzuty powoda do opinii bieglych w istocie stanowily wyraz braku akceptacji dla niekorzystnych dla
powoda wnioskéw zawartych w opiniach.

W tym miejscu wskazaé nalezy, ze Sad wprawdzie samodzielnie ocenia dowody zgromadzone w sprawie, w tym opinie
bieglych, jednak ta ocena nie moze prowadzi¢ do sprzecznoéci z faktami, ktore z tych opinii wynikaja. Jesli opinia
spelnia wymogi przewidziane prawem, jest rzetelna, zgodna z zasadami wiedzy, logiczna, nalezycie uzasadniona i
przekonujaca, to nalezy podzieli¢ wnioski z niej ptynace, a nie orzekaé z pominieciem tak sporzadzonej opinii. Jezeli
opinia bieglego jest tak kategoryczna i tak przekonywajaca, ze sad okre$lona okoliczno$é¢ uznaje za wyjasniona, to nie
ma obowigzku dopuszczania dowodu z dalszej opinii bieglych, tylko dlatego, iz strona postepowania w subiektywnym
przekonaniu co do swego stanu zdrowia nie zgadza sie z wnioskami plynacymi z tej opinii (por. wyrok SN z 21.11.1974r.,
II CR 638/74, OSP 1975/5/108, wyrok SA w Lublinie z dnia 14.10.1999r., III AUa 279/99, OSA 2000/7-8/34).

Przeprowadzenie dowodu z opinii bieglych nie ma na celu doprowadzenia do przyjecia tez jednej ze stron, lecz
do ustalenia stanu faktycznego zgodnego z prawda. Postepowanie dowodowe w tym zakresie nie polega zatem
na ponawianiu dowodéw, tak dlugo, az strona uzyska korzystna dla siebie tre$é¢ opinii, ale dop6ty, dopoki nie
zostang ustalone w sposob stanowczy istotne okolicznoéci sprawy (por. wyrok SN z 21.11.1974r., II CR 638/74, OSP
1975/5/108, ktory stwierdzil, ze jezeli opinia bieglego jest kategoryczna i przekonywajaca, ze sad okreslona okoliczno§é



uznaje za wyjasniona, to nie ma obowiazku dopuszczania dowodu z dalszej opinii bieglych, por. tez: wyrok SN z
18.10.2001r., IV CKN 478/00, LEX nr 52795).

Samo niezadowolenie strony z treSci opinii bieglych nie stanowi uzasadnionej podstawy do tego, szczegoélnie wobec
faktu, iz opinia bieglych powolanych w sprawie jest logiczna, nalezycie uzasadniona i spéjna (por. wyrok SN z dnia
4.08.1999r., I PKN 20/99, OSNP 2000/22/807, wyrok z 21.11.1974r., II CR 638/74, OSP 1975/5/108). Odmienne
stanowisko oznaczaloby, iz nalezy przeprowadzi¢ dowo6d z wszelkich mozliwych bieglych, aby upewnié sie, czy
niektorzy z nich nie byliby zdania takiego samego jak strona (por. T. Erecinski Komentarz do Kodeksu Postepowania
Cywilnego, Cze$¢ Pierwsza, Postepowanie Rozpoznawcze, Warszawa 1997 r., str. 439).

Majac powyzsze na uwadze, Sad podzielajac opinie bieglych sadowych uznal, Ze po 3 miesiacach pobierania
Swiadczenia rehabilitacyjnego powo6d nie byl niezdolny do pracy. Podstawa rozstrzygniecia Sadu byt art. 18 ust.
1 a contrario ustawy z dnia 25 czerwca 1999r. o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie
choroby i macierzynstwa (t.j. Dz.U. z 2016r. poz. 372 ze zm.) zgodnie, z ktérym $wiadczenie rehabilitacyjne
przystuguje ubezpieczonemu, ktory po wyczerpaniu zasitku chorobowego jest nadal niezdolny do pracy, a dalsze
leczenie lub rehabilitacja lecznicza rokuja odzyskanie zdolnoS$ci do pracy. Z opinii bieglych kardiologa, pulmonologa
oraz specjalisty choréb wewnetrznych i okulisty wynika, iz powdd po okresie 3 miesiecy pobierania Swiadczenia
rehabilitacyjnego, od dnia 3 sierpnia 2016r. byl zdolny do pracy. W zwiazku z niespelnieniem przestanek z ww.

przepisu nalezalo oddali¢ odwolanie i na mocy art. 477'4 § 1 k.p.c. orzec jak w sentencji wyroku.



