Sygnatura akt IV U 149/20

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 19 stycznia 2021 .

Sad Rejonowy w (...), IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie: Przewodniczacy: SSR Barbara Kokoryn

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w dniu 19 stycznia 2021r., w O.
sprawy z odwolania J. S.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych, Oddzial w O.
od decyzji z dnia 24 lutego 2020r., znak: (...)

o swiadczenia rehabilitacyjne;

oddala odwolanie.

Sygn. akt IV U 149/20

UZASADNIENIE

Zaskarzona decyzja dnia 24.02.2020r., znak: (...) — (...) (...), po rozpatrzeniu wniosku z dnia 29.11.2019r. odméwiono
J. S. prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego na podstawie art. 18 ust. 1 i ust. 3-6 ustawy z dnia 25 czerwca 1999r.

o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (j.t. Dz. U. z 2019r., poz.
645 ze zm.).

Z przedmiotowa decyzja nie zgodzil sie odwolujacy i w odwolaniu zlozonym w dniu 05.03.2020r. wskazal, ze ZUS
wydajac zaskarzona decyzje utrzymal orzeczenie lekarza orzecznika(...) (...), a powyzsze orzeczenie blednie ocenia
niezdolno$¢ do pracy, gdyz stan jego zdrowia uniemozliwia mu powr6t do dotychczas wykonywanej pracy, ktéra
wymaga bardzo dobrej kondycji fizycznej i ruchowej przy dZwiganiu, szlifowaniu i montowaniu konstrukeji wagonow,
odbywajacej sie w kurzu, pyle, halasie i na otwartej przestrzeni.

W odpowiedzi na odwolanie ZUS, Oddzial w O. wnidst o jego oddalenie, wskazujac, ze organ rentowy wydal
prawidlowa decyzje, a odwolanie jest nieuzasadnione. W uzasadnieniu ZUS podtrzymal argumenty, zaprezentowane
w wydanej decyzji z dnia 24.02.2020r. Wskazal na to, ze w $wietle opinii Komisji Lekarskiej odwolujacemu nie
przystuguje $wiadczenie rehabilitacyjne. Takze po zapoznaniu sie z odwolaniem od decyzji Przewodniczacy Komisji
Lekarskich w opinii lekarskiej z dnia 13.03.2020r. nie stwierdzil konieczno$ci ponownego badania odwotujgcego przez
lekarza orzecznika.

Sad ustalil, co nastepuje:

J.S. (lat 48) jest zzawodu rolnikiem - mechanizatorem (wyksztalcenie zawodowe). Ostatnio pracowal jako rzemies§lnik
naprawy taboru kolejowego, wczesniej jako traktorzysta. Pobieral zasitki chorobowe od dnia 09.07.2019r. do dnia
06.01.2020r. Odwolujacy od wielu lat byl leczony ambulatoryjnie z powodu wielopoziomowej dyskopatii kregostupa
szyjnego i L-S. Z tego powodu, a takze z uwagi na nadci$nienie staral sie o rente. W dokumentacji medycznej
brak informacji o zaostrzeniu dolegliwoéci wymagajacym hospitalizacji. Okresowo byt rehabilitowany. Ostatnie
dostarczone badania MRI kreg, szyjnego (z dnia 13.06.2014r.) i MRI kregostupa L-S (z dnia 21.09.2015r.) wykazuja
wielopoziomowe wypukliny krazkéw miedzykregowych z uciskiem worka oponowego (w odcinku L-S takze z uciskiem



korzeni rdzeniowych w zwezonych otworach miedzykregowych). Ponadto na badanie przez neurologa odwolujacy
dostarczyl wynik badania w kierunku boreliozy (z dnia 03.02.2020r.), ktéry jest dodatni w klasie IgM i ujemny w klasie
IgG. Nie przedstawil informacji o dalszej diagnostyce w celu potwierdzenia boreliozy oraz ewentualnym leczeniu.

Na zmiany chorobowe kregostlupa wskazuje od kilkunastu lat i przez ten czas nadal §wiadczyt prace. W badaniu
przeprowadzonym przez Orzecznikow ZUS stan narzadu ruchu jest dobry, co nie daje podstaw do orzeczenia
Swiadczenia rehabilitacyjnego. Po dniu 06.01.2020r. odwolujacy byl zdolny do pracy z przyczyn ortopedycznych i
neurologicznych.

J. S. oprocz choroby zwyrodnieniowo - dyskopatycznej kregostupa odcinka szyjnego i ledzwiowo - krzyzowego oraz
choroby zwyrodnieniowej stawu biodrowego lewego, cierpi na nadcis$nienie tetnicze. Skarzy sie na niska tolerancje
wysitku, zawroty glowy podczas schylania sie, klucia w klatce piersiowej, niestenokardialne, bez zwigzku z wysitkiem.
Okresowo ma napady szybkiej pracy serca. W echo serca z dnia 12.09.2019r. morfologia zastawek jego serca byla bez
istotnej patologii. Serce bylo powiekszone w caloSci z umiarkowanym przerostem Scian lewej komory. Kurczliwoéc
ogoblna na dolnej granicy normy z hipokineza podstawnego segmentu $ciany dolnej i tylnej przegrody ( EF 52%, LK 58
mm). Préba wysitkowa odwolujacego z lutego 2017r. byla ujemna, a badanie przerwane z powodu zmeczenia. Podczas
badania bez stenokardii oraz znamiennych zmian ST. Nadmierna reakcja tensyjna. J. S. przyjmuje leki, takie jak:
Symtrend, Acard, Lisiprol, Grofibrat, Magne B6. Po dniu 06.01.2020r. odwolujacy by} zdolny do pracy z przyczyn
kardiologicznych.

W zwiagzku z wnioskiem z dnia 29.11.2019r. o $wiadczenie rehabilitacyjne, skarzacy zostat skierowany na badanie przez
Lekarza Orzecznika, ktory orzeczeniem z dnia 17.01.2020r. ustalil, Ze wnioskodawca nie jest niezdolny do pracy.

W dniu 20.01.2020r. wnioskodawca zglosil sprzeciw wobec orzeczenia lekarza orzecznika w wyniku czego zostal
skierowany na badanie przez komisje lekarska.

Orzeczeniem z dnia 18.02.2020r. Komisja Lekarska ZUS rowniez uznala, ze skarzacy nie jest niezdolny do pracy w
zwigzku z czym brak okoliczno$ci uzasadniajacych ustalenie uprawnien do §wiadczenia rehabilitacyjnego. (dowod:
dokumentacja medyczna- k. 16-53; dokumentacja w aktach emerytalno - rentowych w tym : I plik z 2019r., II plik, k
— 53-68; oraz dokumentacja w aktach orzeczniczo-lekarskich: I plik, k. 222w aktach organu nr (...) - (...)(...), opinie

—k. 65-67, 77-77v, 87-88 )
Sad zwazyl, co nastepuje:
Decyzja z dnia 24.02.2020r., znak: (...) jest prawidlowa. Odwolanie nie jest zasadne i nie zasluguje na uwzglednienie.

Sad dal wiare przedlozonym dokumentom, gdyz zadna ze stron nie kwestionowala ich prawdziwosci. Z dokumentow
wynika, ze odwolujacy wystepowat o ustalenie prawa do §wiadczenia rehabilitacyjnego po wyczerpaniu pelnego okresu
zasitkowego ( (...) od dnia 09.07.2019r. do dnia 06.01.2020r.)

Zakres sporu pomiedzy stronami sprowadzal sie zatem do ustalenia - czy ubezpieczony byl zdolny do pracy czy nie w
okresie ubiegania sie o §wiadczenie rehabilitacyjne.

Zgodnie z art. 18 ust 1 - 8 ustawy z dnia z dnia 25 czerwca 1999r. o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (j.t. Dz. U. z 2019r., poz. 645 ze zm.) $§wiadczenie rehabilitacyjne
przystuguje ubezpieczonemu, ktéry po wyczerpaniu zasitku chorobowego jest nadal niezdolny do pracy, a dalsze
leczenie lub rehabilitacja lecznicza rokuja odzyskanie zdolnoéci do pracy. Swiadczenie rehabilitacyjne przystuguje
przez okres niezbedny do przywrocenia zdolno$ci do pracy, nie dluzej jednak niz przez 12 miesiecy. O okoliczno$ciach,
o ktéorych mowa w ust. 1 i 2, orzeka lekarz orzecznik Zakladu Ubezpieczen Spolecznych. Od orzeczenia lekarza
orzecznika ubezpieczonemu przystuguje sprzeciw do komisji lekarskiej Zakladu Ubezpieczen Spolecznych w terminie
i na zasadach przewidzianych w przepisach o emeryturach, rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych. Prezes
Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych moze zglosi¢ zarzut wadliwoSci orzeczenia lekarza orzecznika w terminie i na



zasadach przewidzianych w przepisach o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych. Orzeczenie
lekarza orzecznika, od ktoérego nie wniesiono sprzeciwu lub co do ktérego nie wniesiono zarzutu wadliwosci, albo
orzeczenie komisji lekarskiej Zakladu Ubezpieczen Spotecznych stanowi podstawe do wydania decyzji w sprawie
Swiadczenia rehabilitacyjnego.

Wskazaé¢ nalezy, iz $wiadczenie rehabilitacyjne przysluguje ubezpieczonemu, ktéry jest niezdolny do pracy
okreélonego rodzaju, wykonywanej przez niego na co dzien. Swiadczenie rehabilitacyjne przystuguje z ubezpieczenia
spolecznego i ma na celu rekompensate utraty zarobkéw na skutek choroby. Ryzyko ubezpieczeniowe, objete
ubezpieczeniem z tytulu choroby odnosi sie do niemozliwoSci uzyskiwania dochodéw w razie jego speienia.
Przystuguje zatem tylko wowczas, gdy choroba uniemozliwia uzyskiwanie dochodu z pracy, ktérg wykonuje
odwolujacy. Taka wlasnie sytuacja miala miejsce w niniejszej sprawie. Odwolujacy prowadzi dzialalno$é gospodarcza
wymagajaca pelnej zdolno$ci obu rak. Po zakoniczeniu leczenia odwolujacy byl/jest w stanie wykonywaé swoje zwykle
obowiazki w podobnym zakresie, jak robil to przedtem.

Nalezy przypomnieé, ze zgodnie z art. 18 ust. 1 i ust. 2 ww. ustawy, Swiadczenie rehabilitacyjne przyshuguje
ubezpieczonemu, ktory po wyczerpaniu zasitku chorobowego jest nadal niezdolny do pracy, a dalsze leczenie lub
rehabilitacja lecznicza rokuja odzyskanie zdolnosci do pracy. Swiadczenie rehabilitacyjne przystuguje przez okres
niezbedny do przywrécenia zdolnoS$ci do pracy, nie dtuzej jednak niz przez 12 miesiecy.

Organ rentowy podal, ze z dniem 06.01.2020r. odwolujacy wykorzystal pelny okres zasitkowy wynoszacy 182 dni.
Organ rentowy wskazal, ze zgodnie z art. 18 ust. 6 cyt. ustawy, orzeczenie stanowi podstawe do wydania decyzji w
sprawie $wiadczenia rehabilitacyjnego. Jak wynika z dokumentow w aktach sprawy (zob. dokumentacja medyczna- k.
16-53) odwolujacy zglasza przede wszystkim skargi na bole kregostupa odcinka szyjnego oraz ledzwiowo - krzyzowego
z okresowym promieniowaniem do lewej konczyny dolnej oraz dretwieniem konczyn gérnych.

Podczas badania przez Lekarza Orzecznika w dniu 17.01.2020r. stwierdzono niewielkie ograniczenie ruchomosci
kregostupa szyjnego i L-S oraz sprawny chdd. Badanie neurologiczne bylo bez odchylen od stanu prawidlowego.
Z powodu zgloszonego sprzeciwu wobec orzeczenia LO, odbylo sie badanie Komisje Lekarska ZUS. W dniu
10.02.2020r., wyniki badania byly poréwnywalne z badaniem LO.

Na podstawie analizy dokumentacji medycznej i badan przeprowadzonych przez Lekarza Orzecznika i Komisje
Lekarska ZUS powolany przez Sad biegli neurolog i ortopeda uznali, Ze odwolujacy byt zdolny do pracy po wyczerpaniu
okresu zasilkowego, tzn. po dniu 06.01.2020r. J. S. mimo, ze byl leczony zachowawczo z powodu dolegliwos$ci
boélowych kregostupa szyjnego i ledzwiowego, to nie przedstawil dokumentacji informujacej o ograniczeniu funkcji
narzadu ruchu uniemozliwiajacym wykonywanie pracy. Przeprowadzone badania potwierdzily dobra sprawnoéci
ruchowa odwolujacego bez ograniczen funkcji uktadu ruchu ani odchylen w badaniu neurologicznym powodujgcych
niezdolno$¢ do pracy zgodnie z poziomem wyksztalcenia.

Po zapoznaniu sie z dostepng dokumentacja medyczng biegly kardiolog uznal odwolujacego za osobe zdolng do
pracy i nie stwierdzil okoliczno$ci uzasadniajacych ustalenie uprawnien do Swiadczenia rehabilitacyjnego po dniu 6
stycznia 2020r. z powodu schorzen ukladu sercowo- naczyniowego. Biegly podkreslil, ze odwolujacy ma co prawda
ma rozpoznawane nadciénienie tetnicze, jednak w znajdujacej sie w aktach sprawy dokumentacji nie na wzmianek na
temat istotnych powiktan narzagdowych nadci$nienia oraz obecno$ci innych schorzen ukladu sercowo - naczyniowego.
Biegly argumentowal, ze nadci$nienie tetnicze moze w pewnym stopniu powodowaé ograniczenie zdolnosci do
podejmowania duzego wysitku fizycznego jednak brak jest podstaw do uznania, ze odwolujacy w znacznym stopniu
utracil zdolno$¢ do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami czyli na obecnie zajmowanym stanowisku pracy.
Z powodu nadci$nienia tetniczego odwolujacy wymaga natomiast okresowej kontroli lekarza POZ ewentualnie
kardiologa, regularnego przyjmowania lekéw. Biegly zalecil tez dodatkowo redukcje masy ciala oraz zakaz palenia
tytoniu (wg informacji palacz tytoniu).



Wszyscy biegli sadowi zgodzili sie z treSciami orzeczen lekarskich ZUS: opinia Lekarza Orzecznika ZUS, lekarza
konsultanta ZUS oraz Komisji Lekarskiej ZUS.

Sad w pelni podziela opinie bieglych lekarzy, bowiem sa jasne i precyzyjne, powstaly na podstawie
niekwestionowanych dokumentéw.

Sad uznal, ze odwolujgcemu nie przystuguje §wiadczenie rehabilitacyjne. Jego proces leczenia moze trwac, ale proces
ten nie uniemozliwia mu powrotu do wykonywania obowiazkow. Zdarza sie bowiem, ze proces leczenia i rehabilitacja
moga by¢ dlugie, dluzsze od okresu potrzebnego do odzyskania zdolnosci do pracy.

Majac na uwadze powyzsze, na podstawie art. 477 4 par. 1 kpc w zwigzku z art. 18 ust. 1-8 cyt. ustawy z dnia 25
czerwcea 1999r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa, Sad oddalil
odwolanie.

SSR Barbara Kokoryn



