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UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 12 marca 2015 roku Sad Rejonowy dla Lodzi — Srédmie$cia w Lodzi oddalil odwolanie
M. P. (1) od decyzji Zakladu Ubezpieczerr Spolecznych II Oddzial w L., moca ktérej odmoéwiono mu prawa do
Swiadczenia rehabilitacyjnego od dnia 03 lutego 2013r / ZUS uchylil decyzje z dnia 21 listopada 2012r trybie
zwierzchniego nadzoru, ktora przyznano §wiadczenie na okres od dnia 05 listopada 2012r do dnia 03 maja 2013r/.

Sad Rejonowy opart sie na nastepujacych ustaleniach.

Whnioskodawca ostatnio pracowal jako Prezes Spoldzielni Mieszkaniowej. W okresie od 7 maja 2011 roku do 4
listopada 2012 roku rozpoczal korzystanie ze zwolnien lekarskich. Po rehabilitacji leczniczej odbytej od 03 do 30
stycznia 2013r wnioskodawca odczuwal poprawe sprawnosci, zmniejszenie dolegliwo$ci bolowych stawoéw skokowych
i kolanowych, poprawe sprawnosci i wydolno$ci narzadu ruchu. M. P. nie leczyl sie neurologicznie. Od 1994 leczy
sie o reumatologa z powodu dny moczanowej i z tego powodu pobieral ostatni zasitek chorobowy przez 182 dni.
Podczas badania neurologicznego w dniu 30 wrzes$nia 2013r nie stwierdzano uszkodzenia oérodkowego i obwodowego
ukladu nerwowego. Z przyczyn neurologicznych M. P. nie byl niezdolny do pracy w okresie od dnia 03 lutego
2013r ani wezeéniej. W 2013r wnioskodawca odbyl dwie wizyty lekarskie. Jedna ze stycznia 2013r wiazala sie z
zapaleniem oskrzeli i zatok, a druga z 07 marca 2013r nie wskazywala na zaostrzenie przebiegu dny moczanowej. W
okresie od 03 do 30 stycznia 2013r wnioskodawca przebywal w oddziale dziennym rehabilitacyjnym z rozpoznaniem
dny moczanowej z zajeciem wielu stawoéw i z ograniczeniem sprawnosci ruchowej. Po zastosowanym leczeniu
odnotowano poprawe. Podczas badania przez bieglego ortopede z dnia 27 czerwca 2014r /w czasie wykonywania
pracy na stanowisku Prezesa Spo6ldzielni/ wnioskodawca podawatl béle licznych stawow, zwlaszcza kolanowych i
stop, wymagajace codziennego stosowania lekow przeciwbolowych. Bez nich mial trudnosci z chodzeniem. Badaniem
przedmiotowym z odchylen od normy stwierdzano niewielkie przykurcze zgieciowe obu stawoéw kolanowych, do
pelnego wyprostowania brakowalo ok. 20 stopni, po lewej stronie ok. 15 stopni. Widoczne bylo wyrazne zgrubienie
I stawu Srostopno-palcowego prawej stopy. Ruchy w prawym stawie skokowym byly ograniczone o ok. 15-20 stopni
w poréwnaniu z koficzyna symetryczng. Lewa kaletka wyrostka lokciowego byla wyraznie pogrubiala i przero$nieta,
bez wyczuwalnej obecnosci ptynu. Widoczne byly zgrubienia stawdéw miedzypaliczkowych i §rédreczno-paliczkowych
obu rak. Chwyt palcami byl prawidlowy, z pewnymi trudnoSciami w zaciskaniu rak w piesci. Odleglosé podbrodek-
mostek wynosila ocm, palce-podloga 30 cm. Poza tym zakres ruchomosci konczyn i kregostupa byt prawidlowy. W
czasie ucisku wyrostkow kolczystych nie pojawial sie bol, chod byl sprawny.

W zwiazku ze stanem narzadu ruchu wnioskodawca byt zdolny do pracy od dnia 03 lutego 2013r i dalej takze do dnia 03
maja 2013r. Po leczeniu zachowawczym pozostalo poczucie pogorszenia sprawnosci, wielomiejscowy zesp6t bolowy,
niewielkie przykurcze stawéw kolanowych, prawego stawu skokowego, prawego stawu lokciowego, poszerzenie
stawoéw palcow rgk. W. zmiany zwyrodnieniowe typowe dla dny moczanowej maja tendencje do dlugotrwatych
zaostrzen i remisji zespolu bélowego w zaleznosci od postepu choroby, wysitku, rodzaju wykonywanych czynnosci,
zwlaszcza zwigzanych z dlugotrwalym chodzeniem, staniem, wysitkiem fizycznym rak. U wnioskodawcy zmiany
zwyrodnieniowe stawdw typu dnawego nie maja wiekszego zaawansowania i nie moga by¢ przyczyna niezdolnoéci
do pracy same w sobie. W badaniu nie stwierdzano istotnych ograniczen ruchomosci stawow konczyn i kregostupa.
Problemem byly pojawiajace sie okresowo zespoly bélowe i towarzyszace im wrazenie niepelnosprawnosci, w znacznej
mierze jako odczucia subiektywne. Okres leczenia, takze podczas pobierania §wiadczenia rehabilitacyjnego do dnia
02 lutego 2013r byl wystarczajacy do poprawy sprawnosSci w zakresie ruchomosci i skutecznej czynno$ci stawow.
Ocena ortopedyczna stanu sprawnosci narzadu ruchu wnioskodawcy jest najbardziej miarodajna w zakresie ustalenia
okreséw niezdolnoéci do pracy. Wnioskodawca leczy sie na dne moczanows i artropatie dnawa ze znieksztalceniami
stawow rak i stop, stawdw kolanowych co powoduje okresowe dolegliwo$ci b6lowe i utrudnia w poruszaniu sie. Zmiany
wymagajg systematycznej rehabilitacji poprawiajacej sprawno$é i pozwalajacej na uzyskanie zdolnosci do pracy.
Podczas badania przez bieglego reumatologa w dniu 11 grudnia 2013r wnioskodawca skarzyt sie na opisywane powyzej
bole, a takze bole stawow barkowych, biodrowych, kolanowych, tokciowych z ograniczeniami sprawnoéci, a takze bole



stawow drobnych rak i stawow kregostupa. Wskazywal, ze napady dny pojawiaja sie czesto, zazywat szereg lekéw na to
schorzenie oraz sterydowych lekéw przeciwzapalnych. Podczas badania stwierdzano ogo6lnie dobry stan, symetryczng
sile mie$niowa, sprawny chod z nieznacznym utykaniem na prawg konczyne. Wnioskodawca samodzielnie ubierat
sie i rozbieral, nie domykal piesci, miat ograniczenie zgiecia dloniowego w nadgarstkach i ograniczenie sily chwytu
dloni, palce pogrubiale, znieksztalcone, ograniczenie ruchomosci w stawie barkowym prawym w zakresie odwodzenia
i przywodzenia, przykurcz w stawie kolanowym prawym z pogrubialym zarysem, bez obrzeku, b6lowo ograniczong
ruchomos$¢ kregostupa. Po leczeniu rehabilitacyjnym do dnia 02 lutego 2013r wnioskodawca odczuwal poprawe
sprawnoéci. Dalsze leczenie moglo odbywaé sie w warunkach ambulatoryjnych.

Sad oparl powyzszy stan faktyczny na opinii bieglego ortopedy A. W. i w czeSci bieglego reumatologa M. W. /
w zakresie dotyczacym stanu zdrowia i opisu badania przeprowadzonego przez bieglego, poza ocena zdolnosci do
pracy w spornym okresie/. Biegly ortopeda szczegblowo, rzeczowo i przekonujaco uzasadnil, dlaczego ocena ortopedy
jest bardziej miarodajna w zakresie oceny stanu zdolno$ci do pracy. Biegly opieral sie przy tym na wieloletnim
do$wiadczeniu medycznym i orzeczniczym, logicznie uzasadnil ocene. Wskazal, ze samo schorzenie wnioskodawcy
dna moczanowa nie powoduje niezdolnosci do pracy, a jedynie wynikajgce z niego ograniczenia ruchomosci. Do oceny
zakresu ruchomosci i wplywu na zdolno$¢ do pracy /oceny stanu narzadu ruchu/ wlagciwa jest natomiast specjalizacja
ortopedy. Nie ma wplywu na wynik procesu to, ze wnioskodawca nie leczyl sie ortopedycznie. Opinia reumatologa
w zakresie oceny dalszej niezdolnoéci do pracy w spornym okresie nie byta miarodajna, nie znalazla potwierdzenia
w opinii ortopedy. Biegla reumatolog nie odparla zarzutéw ZUS, ani odmiennej i wywazonej oceny ortopedy. Biegly
ortopeda analizujagc dokumentacje medyczng i oceniany na biezgco stan zdrowia wnioskodawcy nie stwierdzal
takiego stopnia zaawansowania zmian zwyrodnieniowych spowodowanych dng i ograniczen ruchomoéci stawow,
ktoére uzasadnialyby ocene, ze wnioskodawca byl nadal niezdolny do pracy od dnia 03 lutego 2013r. Ocena znajdowala
podstawe takze w wynikach badan lekarzy ZUS kontrolujacych zasadno$¢ dalszego korzystania ze $wiadczenia
rehabilitacyjnego po dniu 02 lutego 2013r. Wnioskodawca zostal skierowany na badania kontrolne po zakonczeniu
leczenia rehabilitacyjnego z uzyskana poprawa ruchomosci. Biegly ortopeda logicznie wskazywal, ze schorzenie
wnioskodawcy przebiega z okresami zaostrzen i poprawy i taki okres nastapil od dnia 03 lutego 2013r /poprawa stanu
zdrowia i odzyskanie zdolnoéci do pracy/. Biegly wskazywal takze na to, ze problem wnioskodawcy sprowadza sie
do subiektywnego poczucia niepelnosprawnosci. Opinia bieglego reumatologa podlegala wiec pominieciu w zakresie
wskazanym powyzej. Biegla nie odnosila sie w opinii do konkretnej dokumentacji medycznej. Pominela efekty
rehabilitacji prowadzonej do dnia 30 stycznia 2013r, w tym uzyskana poprawe stanu narzadu ruchu.

W oparciu o powyzsze Sad uznal, ze odwolanie podlega oddaleniu z uwagi na tresé art. 18 ust.11 2 ustawy zasitkowe;j.
Swiadczenie rehabilitacyjne przystuguje bowiem ubezpieczonemu, ktéry po wyczerpaniu zasitku chorobowego jest
nadal niezdolny do pracy, a dalsze leczenie lub rehabilitacja lecznicza rokuja odzyskanie zdolno$ci do pracy.
Swiadczenie rehabilitacyjne przystuguje wéwezas przez okres niezbedny do przywrécenia zdolnoéci do pracy, nie
dluzej jednak niz przez 12 miesiecy. Wnioskodawca z dniem 02 lutego 2013r odzyskal zdolno$é do pracy po
okresie leczenia i rehabilitacji. Uzyskal sprawnos$é narzadu ruchu umozliwiajaca prace. Okres leczenia, takze podczas
pobierania Swiadczenia rehabilitacyjnego do dnia 02 lutego 2013r byt wystarczajacy do poprawy sprawnoéci w
zakresie ruchomosci i skutecznej czynnos$ci stawow.

Reasumujae, odwolanie podlegalo oddaleniu jako niezasadne na podstawie art. 18 ustawy zasitkowej, wobec
odzyskania zdolno$ci do pracy od dnia 03 lutego 2013roku.

Apelacje od powyzszego rozstrzygniecia zlozylt wnioskodawca, zaskarzajac wyrok w caloéci i zarzucajgc nieuprawnione
i bledne pominiecie korzystnej dla niego opinii bieglej reumatolog, a oparcie sie przez Sad na niekorzystnej dla
niego opinii biegltego ortopedy. Podniésl, ze glownym schorzeniem, na ktdre cierpi jest dna moczanowa i to opinia
reumatologa powinna by¢ decydujgca w sprawie.

W oparciu o powyzsze zarzuty M. P. (1) wnio6st o zmiane wyroku oraz zmiane decyzji poprzez przyznanie mu prawa
do $wiadczenia rehabilitacyjnego za sporny okres.



Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje.
Apelacja jest bezzasadna.

Przedmiotem niniejszego postepowania bylo prawo M. P. (1) do §wiadczenia rehabilitacyjnego w okresie od 3 lutego
2013r do 3 maja 2013 roku. Tego typu kategoria spraw wymaga wiedzy specjalistycznej, bowiem ustalenia faktyczne
dotycza stanu zdrowia wnioskodawcy. Dlatego tez Sad, nie majac wiadomosci specjalnych z zakresu medycyny
posiltkuje sie dowodem z opinii bieglych lekarzy.

Zgodnie z trescig art. 278 kpc dopuszczenie dowodu z opinii bieglego nastepuje wowczas, gdy dla rozstrzygniecia
sprawy potrzebne sa wiadomo$ci "specjalne", czyli szczegdlowa wiedza z roznych dziedzin nauki, wykraczajgca poza
zakres wiadomoSci przecietnej osoby posiadajacej ogolne wyksztalcenie. Wobec tego bieglym moze by¢ jedynie osoba,
ktora posiada wskazane wiadomosci potrzebne do wydania opinii i daje rekojmie nalezytego wykonania czynnoSci
bieglego. Sad moze zazada¢ ustnego wyjasnienia opinii zlozonej na pi$émie, moze tez w razie potrzeby zazadac
dodatkowej opinii od tych samych lub innych bieglych — art. 286 kpc.

Jezeli wystepuje rozbiezno$¢, niezupelnosc lub niejasno$¢ opinii, a material dowodowy nie daje podstawy do oparcia
sie wylacznie na opinii jednego bieglego, sad powinien wyjasni¢ wszelkie wynikajace z niej watpliwoSci badz tez
zazadac dodatkowej opinii innych bieglych (por. postan. SN z dnia 25 wrzeénia 2007 roku, I UK 171/07). Sam fakt, ze
wnioski opinii dwoch bieglych sa rozbiezne, nie oznacza obowigzku zasiegania trzeciej opinii (por. wyr. SN z dnia 26
wrzeénia 2002 roku, III CKN 213/01, OSNC 2003, Nr 12, poz. 169).

Majac na uwadze powyzsze wywody, Sad Okregowy, rozpoznajac zarzuty podniesione w apelacji, doszedl do
przekonania, ze zachodzi koniecznoé¢ uzupelienia postepowania dowodowego. Z tej przyczyny, przeprowadzony
zostal dowdd z pisemnej opinii innego bieglego z zakresu reumatologii. Sad uznal bowiem, ze pomimo rzeczowej
opinii bieglego ortopedy, zachodzi konieczno$¢ zweryfikowania stanu zdrowia wnioskodawcy z punktu widzenia
reumatologa.

Po przeprowadzeniu postepowania uzupehiajacego nalezalo uznac, ze brak jest podstaw do uwzglednienia apelacji.
Nasilenie objawow chorobowych, upo$ledzajacych z znacznym stopniu sprawno$¢ narzadu ruchu, stwierdzone
przez lekarza orzecznika ZUS podczas badania w dniu 31.10.2012 roku uleglo w pdzniejszym czasie zmniejszeniu.
Poprawa polegala na ustgpieniu zaostrzenia aktywnego procesu zapalnego, zmniejszeniu bolu, obrzekéw stawow, co
skutkowalo poprawa sprawnos$ci wydolnos$ci narzadu ruchu. Po leczeniu utrzymywat sie zesp6t bélowy, dotyczacy
wielu stawbw, przykurcze stawow, glownie kolanowych o niewielkim nasileniu, z wyrazna tendencja poprawy
po stronie lewej, ograniczenia ruchomoéci stawoéw skokowych, nadgarstkowych, prawego barkowego, pogrubienie
zarysOw palcow dloni i stop. Wielostawowa dysfunkcja narzadu ruchu, spowodowana znieksztalceniami stawow, ich
przykurczami i brakiem pelnej ruchomosci ma charakter utrwalony, co pozwolilo wnioskodawcy na zaadoptowanie
sie do tej niepelnosprawnosci. Naruszenie sprawnosci narzadu ruchu w spornym okresie nie powodowalo calkowitej
niezdolno$ci do pracy, a co za tym idzie nie bylo podstaw do przyznania §wiadczenia rehabilitacyjnego.

Majac powyzsze na uwadze Sad Okregowy uznal, ze opinia bieglego reumatologa, przeprowadzona w postepowaniu
apelacyjnym koresponduje z opinia bieglego ortopedy. Wnioskodawca wprawdzie choruje na dne moczanowa,
czyli schorzenie z zakresu reumatologii, jednak decydujaca w sprawie stala sie ocena narzadu ruchu, ktéry tym
schorzeniem jest dotkniety. Nalezy zauwazy¢, ze w pierwszej opinii z zakresu reumatologii (przeprowadzonej przed
Sadem Rejonowym) biegla we wnioskach konicowych oceniala tak naprawde stan narzadu ruchu wnioskodawcy.
Swoje wnioski w opinii oparla na subiektywnych odczuciach M. P. co do nasilenia bélu, konkludujac, ze powinien
mie¢ przyznane prawo do S$wiadczenia rehabilitacyjnego na caly sporny okres. Tymczasem kolejna biegla z
zakresu reumatologii w sposob przekonujacy uzasadnila, dlaczego nastapila poprawa stanu zdrowia wnioskodawcy.
Biegla wskazala, Ze rehabilitacja lecznicza przyniosla oczekiwang poprawe, ustapily zaostrzenia aktywnego procesu
zapalnego, zmniejszyl sie bol i obrzek stawow. Nalezy podkresli¢, ze wnioskodawca choruje na dne moczanowa od



1995 roku i okresowo wystepuja u niego stany zaostrzenia choroby, powodujace czasowa niezdolno$é do pracy. Nie
mozna natomiast uznaé, ze niezdolno$¢ ta miala charakter trwaly i istniala w spornym okresie.

Z tego wzgledu, majac na uwadze tre$¢ art. 385 kpc apelacja podlegala oddaleniu.



