Sygn. akt VII U 378/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 27 listopada 2017 .

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

Przewodniczacy: SSR Piotr Pawlak

Protokolant: st. sekr. sad. Ewa Zimniak — Strusinska

po rozpoznaniu w dniu 27 listopada 2017 r. w Bydgoszczy
sprawy J. R.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B.
o $wiadczenie rehabilitacyjne

na skutek odwolania J. R.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B.

z dnia 24 marca 2017 r. nr (...)

zmienia zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznaje ubezpieczonemu prawo do Swiadczenia rehabilitacyjnego na
dalsze cztery miesiace od dnia 25 lutego 2017 1.

SSR Piotr Pawlak

Sygn. akt VII U 378/17

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 24 marca 2017 r., znak (...), Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B. odmoéwil J. R. prawa do
$wiadczenia rehabilitacyjnego.

W uzasadnieniu decyzji organ rentowy wskazal, iz zgodnie z przepisami ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o
Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa oraz ustawy z dnia 30
pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytutu wypadkéw przy pracy i chordb zawodowych, $§wiadczenie
rehabilitacyjne przysluguje ubezpieczonemu, ktory po wyczerpaniu prawa do zasilku chorobowego jest nadal
niezdolny do pracy a dalsze leczenie lub rehabilitacja rokuja odzyskanie zdolnoéci do pracy. Swiadczenie przystuguje
przez okres niezbedny do przywrdcenia zdolnoéci do pracy, nie dluzej jednak niz przez 12 miesiecy (360 dni). O
powyzszych okoliczno$ciach orzeka lekarz orzecznik ZUS, a w razie wniesienia przez ubezpieczonego sprzeciwu od
tego orzeczenia albo w przypadku zgloszenia zarzutu przez Prezesa ZUS wadliwo$ci orzeczenia lekarza orzecznika
ZUS — komisja lekarska. Organ rentowy wskazal, iZ Komisja Lekarska orzeczeniem z dnia 17 marca 2017 r. orzekla, iz
stan zdrowia odwolujacego nie uzasadnia przyznania mu prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego, w zwigzku z czym
odwolujacy nie ma prawa do tego Swiadczenia.

Odwolanie od powyzszej decyzji wnidst J. R.. W uzasadnieniu odwolujacy podal, iz orzeczenie Komisji Lekarskiej
jest bledne, gdyz stopa w dalszym ciggu ma ograniczony zakres ruchu, natomiast przewlekly bol jaki odczuwa



przy stawaniu uniemozliwia mu stawianie stopy prawidlowo. Ponadto odwolujacy wskazal, iz leczenie sanatoryjno-
rehabilitacyjne nie przyczynilo sie do poprawy sprawnosci ruchowej czy zmniejszenia dolegliwoSci bélowych wobec
czego zalecone ma kontynuacje leczenia. W czasie chodzenia po nieréwnoSciach odwolujacy ma problemy z
utrzymaniem réwnowagi, wobec czego kulejacy ch6d powoduje bol kregostupa.

W odpowiedzi na odwolanie Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych Oddzial w B. wniost o jego oddalenie, podtrzymujac
stanowisko przedstawione w zaskarzonej decyzji wskazujac, iz odwolujacy okres zasitkowy zakonczyl z dniem 27
wrzeénia 2016 r. a nastepnie od dnia 28 wrzeénia 2016 r. do dnia 24 lutego 2017 r. pobieral §wiadczenie rehabilitacyjne
a w dniu 13 stycznia 2017 r. zlozyl wniosek o §wiadczenie na dalszy okres.

Sad ustalil, co nastepuje:

W dniu 13 wrze$nia 2016 r. ubezpieczony zlozyl wniosek o §wiadczenie rehabilitacyjne w zwigzku z niezdolnoécia
do pracy spowodowana wypadkiem przy pracy. U ubezpieczonego stwierdzono wieloodlamowe zlamanie, z
przemieszczeniem koéci pietowej prawej, po leczeniu operacyjnym, z bolesnoscig, obrzekiem i uposledzeniem
lokomocji. Lekarz orzecznik stwierdzil, iz ubezpieczony jest niezdolny do pracy, wobec czego w orzeczeniu z dnia
4 pazdziernika 2016 r. ustalil, iz w zwiazku z rokowaniem odzyskania zdolnoSci do pracy, istnieja okolicznosci
uzasadniajgce ustalenie uprawnien do §wiadczenia rehabilitacyjnego, na okres 5 miesiecy, liczac od daty wyczerpania
zasilku chorobowego. Swiadczenie rehabilitacyjne pozostawalo w zwigzku z wypadkiem przy pracy z dnia 30 marca
2016 r. oraz stanem narzadu ruchu. Ponadto Lekarz Orzecznik ZUS stwierdzil, iz celowe jest przeprowadzenie
rehabilitacji leczniczej w zakresie narzadu ruchu wobec czego skierowano ubezpieczonego na rehabilitacje lecznicza
w ramach prewencji rentowej ZUS. Ubezpieczony rehabilitacje odbywal w okresie od 26 stycznia 2017 roku do 18
lutego 2017 roku, za$ po jej zakonczeniu stwierdzono u ubezpieczonego czeSciowa poprawe sprawnosci ruchomej i
zmniejszenie dolegliwoéci bolowych. W zwiazku z powyzszym decyzja z dnia 12 pazdziernika 2016 r., znak (...), Zaklad
Ubezpieczen Spolecznych przyznal J. R. prawo do Swiadczenia rehabilitacyjnego za okres od dnia 28 wrze$nia 2016
r. do dnia 24 lutego 2017 r. w wysokoS$ci 100% podstawy wymiaru.

(Dowdd: dokumentacja medyczna — akta ZUS, wniosek o Swiadczenie rehabilitacyjne z dnia 13 wrzesnia 2016 r.
— akta ZUS, opinia lekarska z dnia 04 paZdziernika 2016 r. — akta ZUS, orzeczenie lekarza Orzecznika ZUS z
dnia 4 pazdziernika 2016 r. — akta ZUS, orzeczenie lekarza Orzecznika ZUS w sprawie celowo$ci przeprowadzenia
rehabilitacji leczniczej z dnia 4 pazdziernika2016 r. — akta ZUS, decyzja ZUS z dnia 12 pazdziernika 2016 r. — akta ZUS,
zawiadomienie z dnia 19 pazdziernika 2016 r. o skierowaniu na rehabilitacje leczniczg w ramach prewencji rentowej
ZUS - akta ZUS, informacja o przebytej rehabilitacji leczniczej w - akta ZUS).

W dniu 13 stycznia 2017 r. ubezpieczony ponownie zlozyl wniosek o $wiadczenie rehabilitacyjne w zwiazku z
niezdolno$cia do pracy spowodowang wypadkiem przy pracy. W okresie od dnia 26 stycznia 2017 r. do dnia 18 lutego
2017 r. ubezpieczony przebyl rehabilitacje lecznicza w ramach prewencji rentowej ZUS w schorzeniach narzadu ruchu.
Lekarz Orzecznik ZUS po przeprowadzeniu badania bezposredniego oraz analizy dokumentacji medycznej stwierdzit
u ubezpieczonego uposledzenie funkcji organizmu, nie kwalifikujace do przedtuzenia $wiadczenia rehabilitacyjnego
wobec czego orzeczeniem z dnia 20 lutego 2017 1. ustalil, iz brak jest okoliczno$ci uzasadniajacych ustalenie uprawnien
do $wiadczenia rehabilitacyjnego. Od powyzszego orzeczenia ubezpieczony zlozyl sprzeciw. Po przeprowadzeniu
badania bezposredniego oraz po analizie dokumentacji medycznej Komisja Lekarska ZUS nie stwierdzila istotnego
upoSledzenia funkcji organizmu w zwiazku z czym orzeczeniem nr (...) z dnia 17 marca 2017 r. podtrzymala ustalenia
Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 20 lutego 2017 r. Decyzja z dnia 24 marca 2017 r. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych
Oddzial w B. odméwil J. R. prawa do §wiadczenia rehabilitacyjnego

(Dowdd: wniosek o $§wiadczenie rehabilitacyjne z dnia 13 stycznia 2017 r. — akta ZUS, informacja z dnia 18 lutego 2017
r. o przebytej rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS w schorzeniach narzadu ruchu — akta ZUS
opinia lekarska z dnia 20 lutego 2017 r. — akta ZUS, orzeczenie lekarza orzecznika ZUS z dnia 20 lutego 2017 r. — akta
Z.US, orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS nr (...) zdnia 17 marca 2017 r. — k. 3-4, decyzja z dnia 24 marca 2017 1. — k. 2)



U odwolujacego biegly neurolog specjalista rehabilitacji medycznej rozpoznal wieloodtamowe zlamanie ko$ci pietowej
prawej z przemieszczeniem, chod zaburzony, niesymetryczny z utykaniem na strone prawg. Badaniem ruchu
stwierdzono odchylenia w obrebie prawej stopy pod postacia: ograniczenia zgiecia grzbietowego pasywnego w prawym
stawie skokowym goérnym o ok -90 stopni, ograniczenie zgiecia podeszwowego pasywnego o ok. -45 stopni, brak
pronacji stopy prawej, ograniczenie supinacji pasywnej stopy prawej do polowy fizjologicznego zakresu ruchu. Stan
zdrowia ubezpieczonego po wyczerpaniu zasitku chorobowego i 5 miesiecy $§wiadczenia rehabilitacyjnego czynil go
nadal niezdolnym do pracy, a dalsze leczenie lub rehabilitacja lecznicza rokowaly odzyskanie zdolno$ci do pracy w
terminie czterech miesiecy od dnia 24 lutego 2017 r. Biegly tym samym nie podzielil stanowiska ZUS. Stwierdzone
ograniczenia wywoluja istotne zaburzenia chodu i oslabienie funkcji statyczno-dynamicznej prawej konczyny dolnej,
a takze jej wydolnosci. Ubezpieczony wymaga intensywnej rehabilitacji stopy prawej celem przywrdcenia optymalnej
funkcji lokomocyjne;j.

(Dowdd: opinia sadowo-lekarska bieglego z dziedziny rehabilitacji — k. 17-19)

Biegly ortopeda rozpoznal u odwolujgcego przebyte zlamanie ko$ci pietowej prawej z przemieszczeniem, leczone
operacyjnie, wygojone, bez uposledzen funkcji chodu wobec czego biegly podzielil orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS
stwierdzajac, iz stopien naruszenia funkcji narzadu ruchu, nie uzasadnia ustalenia uprawnien do dalszego $§wiadczenia
rehabilitacyjnego.

(Dowdd: opinia sadowo-lekarska biegtego z dziedziny ortopedii — k. 30-31)
Sad zwazyl, co nastepuje:
W ocenie Sadu odwolanie jest zasadne i zasluguje na uwzglednienie.

Ustalenia stanu faktycznego Sad poczynit w oparciu o dokumenty zawarte w aktach sprawy oraz aktach ZUS, a ponadto
Sad kierowal sie trescig opinii sgdowo -lekarskich. Sad oceniajac material dowodowy kierowal sie zasadami logiki i
do$wiadczenia zyciowego.

W przedmiotowej sprawie nie bylo sporu, co do ustalen stanu faktycznego,
z wyjatkiem kwestii dotyczacej okreslenia stanu zdrowia ubezpieczonego po czeSciowo wyczerpanym $wiadczeniu
rehabilitacyjnym.

W zwiazku z powyzszym w odniesieniu do zagdania odwotujacego nalezy w pierwszej kolejnosci wskazaé, iz zgodnie z
brzmieniem art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego
w razie choroby i macierzynstwa (tj. Dz. U. z 2017 1., poz. 1368, dalej: ustawa chorobowa) §wiadczenie rehabilitacyjne
przystuguje ubezpieczonemu, ktory po wyczerpaniu zasitku chorobowego jest nadal niezdolny do pracy, a dalsze
leczenie lub rehabilitacja lecznicza rokuja odzyskanie zdolno$ci do pracy. Swiadczenie rehabilitacyjne przystuguje
przez okres niezbedny do przywrécenia zdolnosci do pracy, nie dluzej jednak niz przez 12 miesiecy (ust. 2).

Kluczowym dla rozstrzygniecia zasadno$ci odwolania ubezpieczonego bylo ustalenie jego stanu zdrowia po
wyczerpaniu okresu czeSciowo pobranego §wiadczenia rehabilitacyjnego. W tym celu Sad dopuscit dowod z opinii
bieglego sadowego rehabilitanta (k. 8). Biegly rozpoznat u ubezpieczonego wieloodlamowe zlamanie ko$ci pietowej
prawej z przemieszczeniem, chod zaburzony, niesymetryczny z utykaniem na strone prawa. Biegly stwierdzil, iz stan
zdrowia ubezpieczonego po wyczerpaniu zasitku chorobowego i 5 miesiecy $§wiadczenia rehabilitacyjnego czynil go
nadal niezdolnym do pracy, a dalsze leczenie i rehabilitacja lecznicza rokowaly odzyskanie zdolnoéci do pracy w
terminie czterech miesiecy od dnia 24 lutego 2017 r. W ocenie bieglego ubezpieczony wymaga intensywnej rehabilitacji
stopy prawej celem przywrocenia optymalnej funkcji lokomocyjne;j.

Z powyzszg opinig nie zgodzil sie organ rentowy wnoszac do niej zastrzezenia. wskazujac, iz Komisja Lekarska w
skladzie ze specjalista ortopedii, po przeprowadzonym badaniu oraz analizie dokumentacji, nie stwierdzila celowos$ci
przyznania dalszych uprawnien do $wiadczenia rehabilitacyjnego. Podczas badania rozpoznano przebyte ztamanie



kosci pietowej prawej z przemieszczeniem leczone operacyjnie w dniu 30 marca 2016 r., wygojone bez istotnego
upoéledzenia funkcji stopy prawej. Organ rentowy wskazal ponadto, iz ubezpieczony odbyl rehabilitacje w ramach
prewencji rentowej ZUS z okresie od 26 stycznia 2017 r. do 18 lutego 2017 r. W ocenie Zakladu najbardziej
kompetentnym do oceny skutecznos$ci leczenia schorzenia ubezpieczonego byl specjalista ortopeda. W zwiazku z
powyzszym organ rentowy wniost o dopuszezenie dowodu z opinii specjalisty ortopedy.

Biegly z dziedziny ortopedii (k. 31) po analizie dokumentacji medycznej, badaniu podmiotowym i przedmiotowym
stwierdzil, iz przebyte zlamanie ko$ci pietowej prawej z przemieszczeniem nie powoduje upo$ledzenia funkeji chodu
a stan zdrowia ubezpieczonego po wyczerpaniu zasitku chorobowego i cze$ciowo Swiadczenia rehabilitacyjnego, nie
czyni badanego ze wzgledu na narzad ruchu niezdolnym do pracy w wykonywanym zawodzie wobec czego podzielil
orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS. Zastrzezenia do opinii bieglego wnidsl odwolujacy wnoszac o ponowne zajecie
stanowiska.

Wobec tresci opinii bieglego ortopedy organ rentowy wni6st o dopuszczenie dowodu z uzupelniajacej opinii bieglego
neurologa.

W tym miejscu Sad wyjasénia, ze dowod z opinii bieglych, jak podkresla sie w orzecznictwie, podlega ocenie Sadu przy
zastosowaniu art. 233 § 1 k.p.c., na podstawie wlaéciwych dla jej przedmiotu kryteriéw zgodno$ci z zasadami logiki
i wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego, podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz
stopnia stanowczo$ci wyrazonych w niej wnioskow (zob. uzasadnienie postanowienia SN z dnia 7 listopada 2000 ., 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¢, iz przeprowadzone w sprawie dowdd z opinii bieglego
neurologa jest w pehli przydatny do ustalenia stanu faktycznego sprawy. Biegla wydala opinie po gruntownej
analizie akt sprawy, uwzgledniajac cala dostepna dokumentacje lekarska i wywiad z ubezpieczonym, a przede
wszystkim dokonala badania przedmiotowego. Wnioski opinii sformulowane zostaly w sposéb jasny i precyzyjny.
Biegla jest doswiadczonym specjalista z dziedzin medycyny, ktora odpowiadala schorzeniom ubezpieczonego, a
poziom jej wiedzy i sposéb umotywowana orzeczenia powoduje, iz Sad uznaje przeprowadzona w sprawie opinie
neurologa za w pelni przydatng w zakresie wiedzy specjalistycznej niezbednej dla oceny roszczenia odwolujacego.
Sad nie podzielil wnioskow zawartych w opinii bieglego ortopedy, gdyz pozostaja one w sprzecznosci z ustaleniami
faktycznymi poczynionymi przez bieglego neurologa (badanie przeprowadzono w dniu 21 wrze$nia 2017 roku) oraz
informacjami zawartymi w ,,informacji o przebytej rehabilitacji leczniczej” (w aktach ZUS). U ubezpieczonego po
odbytej rehabilitacji w okresie od 26 stycznia 2017 roku do 18 lutego 2017 roku, stwierdzono jedynie ,cze$ciowa
poprawe sprawno$ci ruchomej i zmniejszenie dolegliwoéci bolowych”. W ocenie Sadu informacja ta jest kluczowa dla
oceny stanu zdrowia ubezpieczonego, gdyz opisywala stan na krétko przed uplywem okresu pobierania §wiadczenia
rehabilitacyjnego (tj. do 24 lutego 2017 roku) oraz potwierdza ustalenia faktyczne poczynione przez bieglego
neurologa (,ch6d — zaburzony, niesymetryczny, z utykaniem na strone prawa”), a przeczy jednocze$nie opisowi
bieglego ortopedy, po badaniu przeprowadzonym w dniu 04 pazdziernika 2017 roku (,,wygojone, bez upo$ledzenia
funkcji chodu”).

Z tego tez powodu Sad nie uwzglednil wniosku pelnomocnika organu rentowego o przeprowadzenie dowodu z
uzupekiajacej opinii bieglego neurologa, uznajac, iz sprawa w tym zakresie zostala wystarczajaco wyjasniona.

W $wietle powyzszego, Sad wskazuje, iz podzielit wnioski wynikajace z opinii bieglego neurologa, poniewaz zostaly
one sformulowane w oparciu o przeprowadzone osobiécie badanie przedmiotowe ubezpieczonego oraz wszechstronng
analize materialu dowodowego, w tym w szczegélnoSci dokumentacji lekarskiej zawartej w aktach oraz znajduja
potwierdzenie w opisie stanu ubezpieczonego zawartego w ,informacji o przebytej rehabilitacji leczniczej” (w
aktach ZUS)”. Ponadto zdaniem Sadu opinia jest jasna, kompleksowa, wolna od niekonsekwencji, a poniewaz
biegla jest specjalista w zakresie neurologii o specjalnosci rehabilitacji medycznej Sad nie znajduje podstaw by ja
zakwestionowad.



Z uwagi na fakt, iz biegla orzekla, iz stan zdrowia ubezpieczonego po wyczerpaniu zasitku chorobowego i 5 miesiecy
Swiadczenia rehabilitacyjnego czynil ubezpieczonego nadal niezdolnym do pracy a dalsze leczenie i rehabilitacja
lecznicza rokowaly odzyskanie zdolnoSci do pracy daje podstawy przyznania prawa do korzystania przez niego
ze $wiadczenia rehabilitacyjnego w okresie w terminie 4 miesieczny od nastepnego po wyczerpaniu pierwszego
$wiadczenia rehabilitacyjnego.

W tym stanie rzeczy Sad, w oparciu o tre§¢ art. 477'4 § 2 k.p.c. przyznal ubezpieczonemu prawo do $wiadczenia
rehabilitacyjnego na dalsze cztery miesigce od dnia 25 lutego 2017 r.

SSR Piotr Pawlak



