Sygn. akt IV Ua 30/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 14 lutego 2013r.

Sad Okregowy w Elblagu IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Alicja Romanowska (spr.)

Sedziowie: SSO Grazyna Borzestowska

SSO Bozena Czarnota

Protokolant : st. sekr. sgdowy Eukasz Szramke

po rozpoznaniu w dniu 14 lutego 2013r w Elblagu

na rozprawie

sprawy z odwolania M. M.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w E.
z dnia 21/06/2011r, znak: 520000/RW/2704/2011/ZAS

o $wiadczenie rehabilitacyjne

na skutek apelacji wniesionej przez ubezpieczonego
od wyroku Sadu Rejonowego w Elblagu

z dnia 24 kwietnia 2012r, sygn. akt IV U 344/11
oddala apelacje.

Sygn. akt IV Ua 30/12

UZASADNIENIE

Ubezpieczony M. M. wnibst do Sadu Rejonowego w Elblagu odwolanie od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spotecznych
Oddziat w E. z dnia 21 czerwca 2011 r. znak: (...), na mocy, ktérej odméwiono mu prawa do $wiadczenia

rehabilitacyjnego z uwagi na uznanie go za osobe zdolna do pracy.

W odpowiedzi na odwolanie Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w E. wniésl o jego oddalenie.

Uzasadniajac swoje stanowisko powolal sie na przepisy dotyczace zasad przyznawania prawa do $wiadczenia
rehabilitacyjnego, okre§lone w ustawie z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spotecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2010 r. Nt 77 poz. 512 z p6zn. zm.). Po przeprowadzeniu

postepowania przed organem rentowym zaréwno lekarz orzecznik ZUS, jak i Komisja Lekarska uznaly, ze

ubezpieczony nie jest osoba niezdolna do pracy.



Sad Rejonowy w Elblaggu wyrokiem z dnia 24 kwietnia 2012 r. w sprawie IV U 344/11 oddalil odwolanie
ubezpieczonego M. M.

Rozstrzygniecie zostalo wydane o nastepujace ustalenia i rozwazania: Ubezpieczony M. M. podlegal ubezpieczeniom
spolecznym.

Whnioskodawca w okresie od dnia 29 pazdziernika 2010 r. do dnia 27 grudnia 2010 r. mial przyznane prawo do
Swiadczenia rehabilitacyjnego.

W dniu 9 marca 2011 r. do pozwanego wplyngl wniosek o ustalenie prawa do Swiadczenia rehabilitacyjnego za dalszy
okres.

U ubezpieczonego rozpoznano ledzwiobol nieuposledzajacy sprawnoéci na podlozu wrodzonej wady kregostupa,
poczatkowe zmiany zwyrodnieniowe, tluszczakowato$¢ kregozmyk L5-Si1, przebyta chorobe S., lokie¢ tenisisty,
przewlekle zapalenie nadklykcia bocznego prawej kosci ramienne;j.

Po dniu 27 grudnia 2010 r. ubezpieczony nie byt osoba niezdolna do pracy.

Sad Rejonowy wskazal, ze w sprawie okoliczno$ci sporne pomiedzy stronami ograniczaly sie wylacznie do
nastepujacych kwestii: czy ubezpieczony w dacie orzekania o uprawnieniach do $wiadczenia rehabilitacyjnego byt
zdolny do pracy, czy tez nie byl, a takze, czy ewentualne leczenie i proces rehabilitacji rokowal odzyskanie przez niego
zdolnoéci do pracy w okresie pobierania Swiadczenia rehabilitacyjnego.

Zgodnie z art. 18 ust.1i 2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 roku o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego
w razie choroby i macierzynstwa (tj. Dz. U. z 2010 r. Nt 77 poz. 512 z pdzn. zm.) -dalej nazywanej ustawa zasitkowa
- Swiadczenie rehabilitacyjne przysluguje ubezpieczonemu, ktéry po wyczerpaniu zasitku chorobowego jest nadal
niezdolny do pracy, a dalsze leczenie lub rehabilitacja lecznicza rokuja odzyskanie zdolnoéci do pracy. Swiadczenie
rehabilitacyjne przystluguje przez okres niezbedny do przywrocenia zdolnoéci do pracy, nie dluzej jednak niz przez
12 miesiecy.

Sad Rejonowy dokonal ustalenia stanu faktycznego na podstawie dokumentacji znajdujacej sie w aktach sprawy oraz
akt pozwanego organu rentowego w czeéci, w jakiej okoliczno$ci faktyczne nie stanowily sporu. Sad I instancji opart
sie w swych ustaleniach faktycznych na tej dokumentacji, albowiem nie byla ona w tej czeéci kwestionowana przez
zadng ze stron postepowania, a sporzadzona zostala przez uprawniony do tego organ w ramach jego ustawowego
upowaznienia.

W pozostalych kwestiach spornych Sad w swoich ustaleniach opieral sie na opinii bieglego sadowego z zakresu
chirurgii i ortopedii R. P., rehabilitanta Z. C. oraz neurologa J. S.. Majac to na uwadze Sad Rejonowy na podstawie
art. 278 § 1 k.p.c. dopuécil dowdd z opinii bieglych sagdowych poszczegbdlnych specjalnoSci.

W wyniku przeprowadzonego badania przedmiotowego oraz analizy dokumentacji medycznej biegli rozpoznali u
ubezpieczonego brak obiektywnych okoliczno$ci §wiadczacych o tym, ze wystepujace u niego schorzenia ( ktérych
nikt nie kwestionuje powodujg dalsza niezdolno$ci do pracy po dniu 27 grudnia 2010 r. Analiza stanowiska biegtych
sadowych wskazuje na konsekwentna ocene co do tego stwierdzenia.

Do powyzszych opinii swe liczne zastrzezenia wniost ubezpieczony.

Biegli szczegdlowo odnosili sie do zastrzezen ubezpieczonego, konsekwentnie podtrzymujac tre$¢ sporzadzonych
opinii.

Opinie zlozone przez bieglych byly rzetelne, spojne i komplementarne. Sad w caloSci uwzglednil je przy ustalaniu
stanu faktycznego w sprawie. Dodatkowo wskazal, Ze przedmiotowe opinie wydane zostaly przez osoby legitymujace
sie profesjonalng wiedza z zakresu nauki, w ramach, ktérej zostaly sporzadzone, odpowiadajg rowniez aktualnemu



poziomowi wiedzy. W ocenie Sadu Rejonowego opinia bieglych sadowych w sposéb logiczny thumaczy metodologie
uzyskania okreslonych wnioskow. W szczegdlnoSci w sposob przekonywujacy biegli wskazali, na jakiej podstawie do
nich doszli.

Biegli podali, ze analiza stanu zdrowia ubezpieczonego nie pozwala na przyjecie, ze po dniu 27 grudnia 2010 r. u
ubezpieczonego wystepowaly schorzenia powodujace niezdolnosé do pracy.

Za przyjeciem powyzszych opinii, jako podstawy faktycznej sadowego rozstrzygniecia przemawiato rowniez to, ze ich
redakcja odpowiadala wymogom art. 285 § 1 k.p.c. W szczeg6lnoSci biegli w uzasadnieniu swoich opinii prawidlowo je
uargumentowali, co powoduje, ze nie majg one charakteru dowolnego. W swej ocenie odwolywali sie do obiektywne;j
dokumentacji medycznej znajdujacej sie w aktach sprawy, a takze do badania przedmiotowego.

W $wietle art. 286 k.p.c Sad Rejonowy wskazal, ze obowiazek dopuszczenia dowodu z dalszych biegtych lub opinii
instytutu istnieje, gdy zachodzi do tego potrzeba, a wiec wtedy, gdy zlozona opinia zawiera istotne braki, wzglednie
nie wyjas$nia istotnych okoliczno$ci, (zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 lutego 1974 r. II CR 817/73, Lex nr 7404,
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 listopada 1974 r. II CR 562/74 Lex 7607, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 16 wrze$nia
1998 r., IT UKN 220/98 OSNAP 1999/18/597). Sad Rejonowy w pelni te poglady podzielil, uznajac, ze w sprawie
wszelkie istotne elementy zostaly dostatecznie wyjasnione w opiniach pisemnych.

Fakt, iz ubezpieczony byl badany po okresie spornym jest z zasady typowa okoliczno$cig, natomiast zadaniem
bieglych jest odniesienie sie do tezy postanowienia dowodowego, z uwzglednieniem okolicznoéci zwiazanych z
przeprowadzonym procesem leczenia, ujawnionym w dokumentacji medycznej w poré6wnaniu ze stanem zdrowia
ubezpieczonego w dniu badania.

Whioski te z kolei prowadza do negatywnej oceny roszczenia ubezpieczonego o $wiadczenie rehabilitacyjne po dniu
27 grudnia 2010 1.

W tej sytuacji Sad Rejonowy na podstawie art. 477'4 § 1k.p.c oddalil odwolanie ubezpieczonego. O kosztach zastepstwa
procesowego orzeczono na podstawie przepisu art. 98 k.p.c. w zw. z art. 108 k.p.c. i par. 11 ust 2 rozporzadzenia
Ministra sprawiedliwo$ci z dnia 28 wrze$nia 2002 r. w sprawie oplat za czynno$ci radcéw prawnych oraz ponoszenia
przez Skarb Panstwa kosztéw pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu.

Apelacje od powyzszego wyroku zlozyl ubezpieczony, ktory zaskarzyl wyrok w calosci zarzucajac Sadowi I instancji
nierozpoznanie istoty sprawy, a takze brak wlaczenia do rozpoznania dowod6w przedstawionych przez wnioskodawce.

W uzasadnieniu apelacji ubezpieczony podniésl, iz Sad I instancji pomingl rozwazenie istotnych dowodow, a w
szczegolnosci decyzji o niepelnosprawnos$ci wydanej przez Powiatowy Zespdl ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci,
a takze zwolnienia lekarskie wystawiane przez specjalistow choréb wewnetrznych i medycyny pracy, ortopede -
traumatologa i chirurga oraz skierowan do szpitali wystawionych przez lekarza ortopede i chirurga.

W konsekwencji ubezpieczony wniost o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego
rozpoznania Sadowi I instancji.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Apelacja ubezpieczonego jest niezasadna i jako taka podlegala oddaleniu.

Sad Okregowy w pelni podziela ustalenia faktyczne i ocene zebranego materialu dowodowego dokonang przez Sad
Rejonowy.

Sad I instancji dokonal prawidlowych ustalen faktycznych sprawy i wla$ciwej kwalifikacji prawnej, a swoje
rozstrzygniecie wladciwie uzasadnil ,przedstawiajac szczegobly procesu rozwazaniowego, prowadzacego do oddalenia
odwolania ubezpieczonego.



W zwigzku z powyzszym ustalenia faktyczne i prawne poczynione przez Sad Rejonowy, Sad Okregowy przyjmuje za
wlasne bez potrzeby ich powtarzania.

Zarzuty podniesione w apelacji, w ocenie Sadu Okregowego, nie zastugiwaly na uwzglednienie i stanowily wylacznie
polemike z prawidlowo poczynionymi przez Sad I instancji ustaleniami . Zaden z podniesionych w tresci apelacji
zarzutéw, zdaniem Sadu Okregowego, nie prowadzit do podwazenia przeprowadzonej przez Sad I instancji oceny
zgromadzonego materialu dowodowego, czy podwazenia poczynionych przez ten Sad ustalen w zakresie stanu
faktycznego, a w konsekwencji do obalenia zaprezentowanego stanowiska.

W pierwszej kolejnosci wskazac nalezy, ze niezasadny byl argument ubezpieczonego, iz Sad I instancji nie rozstrzygnat
istoty sprawy.

Rozpoznanie istoty sprawy jest pojeciem wezszym, niz samo rozpoznanie i rozstrzygniecie sprawy w ogole. Oznacza
ono zbadanie materialnej (istotnej) podstawy zadania pozwu i merytorycznych zarzutéw. Nierozpoznanie istoty
sprawy, to zaniechanie przez Sad badania tych wlasnie elementéw. Oceny, czy Sad rozpoznal istote sprawy
dokonuje sie na podstawie analizy zadan odwolania (pozwu) i przepiséw prawa materialnego stanowiacych podstawe
rozstrzygniecia.

/vide ; Wyrok SN z 8.11.2001 II UKN 581/00/

Dlatego nierozpoznanie istoty sprawy zachodzi, gdy Sad I instancji rozstrzygnal nie o tym, co bylo przedmiotem
sprawy, zaniechal w ogoéle zbadania materialnej podstawy zadania, pominal calkowicie merytoryczne zarzuty
zgloszone przez strone, rozstrzygnal o zadaniu ubezpieczonego na innej podstawie faktycznej i prawnej, niz zlozonej
w odwolaniu, a takze nie uwzglednil wszystkich zarzutéw pozwanego dotyczacych kwestii faktycznych, czy prawnych
rzutujacych na zasadno$¢ odwolania. Kierujac sie powyzszymi wskazowkami, wbrew odmiennemu stanowisku
przedstawionemu w apelacji, nalezy uznaé, ze Sad I instancji rozpoznal istote sprawy. Sprawa zostala zainicjowana
odwolaniem ubezpieczonego od decyzji ZUS o odmowie przyznania prawa do Swiadczenia rehabilitacyjnego.

W odwolaniu ubezpieczony kwestionowal zasadno$¢ wydania takiej decyzji, a na poparcie swojego stanowiska
przedstawil odpowiednie twierdzenia i wnioski.

Sad I instancji przeprowadzil postepowanie dowodowe, w szczeg6lnosci w postaci opinii bieglych lekarzy. W tresci
swojego uzasadnienia wyjaénil, dlaczego tez nie uwzglednil zastrzezen ubezpieczonego do opinii.

W zadnej mierze nie sposoéb przyjaé, iz Sad I instancji, a takze biegli nie rozwazyli dokumentacji medycznej
przedlozonej przez ubezpieczonego, a takze znajdujacej sie w aktach rentowych. Biegli zapoznali sie z przedkladang
dokumentacja, a takze odnie$li sie do niej. Rowniez Sad Rejonowy ,dokonujgc ustalen faktycznych i oceny
prawidlowosci zaskarzonej decyzji ,0dnidst sie do przedkladanej przez ubezpieczonego dokumentacji, a takze
wskazal powody, dla ktérych dat wiare opiniom bieglych i dlaczego, mimo licznych zastrzezen, nie widzial potrzeby
dopuszczenia dowodoéw z opinii dalszych bieglych.

Sad Rejonowy, oddalajac odwolanie ubezpieczonego, wskazal takze wlasciwie podstawe prawng swojego
rozstrzygniecia.

W tym miejscu warto zauwazy¢, iz zgodnie z treScia art. 18 ust 1 ustawy z 25.06.1999 r. o $wiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spolecznego, w razie choroby i macierzynistwa, $wiadczenie rehabilitacyjne przystuguje
ubezpieczonemu, ktéry, po wyczerpaniu zasitku chorobowego jest nadal niezdolny do pracy, a dalsze leczenie lub
rehabilitacja lecznicza rokuja odzyskanie zdolno$ci do pracy.

Swiadczenie zgodnie z wyzej cytowanym przepisem przyznaje sie na okres niezbedny do przywrdcenia do pracy, jednak
nie dluzej niz przez 12 miesiecy.



Niezdolno$¢ do pracy, ktora uzasadnia przyznanie prawa do §wiadczenia rehabilitacyjnego musi istnie¢ w ciagloéci
przez caly okres.

Ubezpieczony mial przyznane $wiadczenie rehabilitacyjne na okres od 27.10.2010 r. do 4.02.2011 1. z powodu stanu po
operacji hemoroidéw. Pozostale schorzenia ,w zgodnej ocenie zar6wno lekarzy orzecznikow, jak i bieglych sagdowych,
nie powodowaly niezdolnoéci do pracy po tej dacie.

Ubezpieczony nastepnie wskazywal w odwolaniu na szereg innych schorzen, w tym neurologicznych,
pulmonologicznych i reumatologicznych, jednakze nie stanowily one podstawy do uznania niezdolnosci do pracy w
ogoble lub tez nie stanowily niezdolno$ci do pracy w ciggloéci, na co wskazywali biegli w opiniach przyjetych przez Sad
I instancji za dowdd w sprawie.

W tym miejscu warto zauwazy¢, ze decyzja o przyznaniu §wiadczenia rehabilitacyjnego moze by¢ wydana na okres
kilku miesiecy i nastepnie przedtuzana. Swiadczenie musi byé pobierane jednak w sposéb nieprzerwany.

Ubezpieczony zlozyt zaswiadczenie lekarskie, potwierdzajace niezdolno$é do pracy, obejmujace okres od 20.05.2011r
do 20.11.2011r. Analiza powyzszych zaswiadczen wskazuje jednak, ze niezdolno$¢ do pracy wynikala z innych
schorzen, niz schorzenia z powodu, ktorych przyznano $wiadczenie rehabilitacyjne (zapalenie oérodkowego ukladu
nerwowego, choroby tkanek miekkich, ograniczenie ruchomosci kregostupa i zapalenie stawow).

W zwigzku z pogorszeniem stanu zdrowia zwolnienie zwigzane z wycieciem hemoroidéw obejmuje okres od 9.11.2011
r.do 20.11.2011 1. i w Zaden sposo6b nie wynika, aby z powodu tego schorzenia ubezpieczony byt dlugotrwale niezdolny
do pracy.

Faktem jest, iz Sad Rejonowy w sposob bezpoéredni nie odnidst sie do przedlozonych zwolnien lekarskich
znajdujacych sie w aktach ZUS, jednakze biegli w sposob bezposredni wypowiedzieli sie, co do schorzen wystepujacych
u ubezpieczonego po okresie, na ktéry przyznano mu pierwotnie $wiadczenie rehabilitacyjne.

W zwiazku z powyzszym na uwzglednienie nie zastluguje zarzut, ktéry ubezpieczony zglosil w apelacji, ze Sad nie
uwzglednil wszystkich dowodow w sprawie.

Na marginesie wskazac¢ nalezy, ze przyjecie tak jak tego zada ubezpieczony, iz byl niezdolny do pracy w ciagglosci od
27.10.12 r. do 27.12.2012 pozbawiloby go prawa do Swiadczenia rehabilitacyjnego z powodu nieodzyskania zdolno$ci
do pracy w ciagu 12 miesiecy.

Postepowanie w sprawie o przyznanie prawa do zasilku chorobowego aktualnie jest zawieszone, zakonczenie
postepowania w przedmiotowej sprawie stanowi podstawe do jego podjecia.

Nie jest trafny rowniez zarzut apelacji, ze pominiecie przez Sad I instancji przy rozstrzyganiu sprawy orzeczenia o
niepelnosprawno$ci powoduje wadliwosé orzeczenia. Ubezpieczony ztozyl do akt orzeczenie Powiatowego Zespotu ds.
Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w B. z 10.10.2011 r. i Wojewodzkiego Zespohu ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci
Z 24.11.2011 1. mocy, ktoérych zaliczano go do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnoséci do 12.10.12 r., wskazujac
jednoczesénie, ze ustalony stopien niepelnosprawnos$ci datuje sie od 21.09.11 r. Faktem jest, ze Sad I instancji nie
wypowiedzial sie, co do wplywu ustalonego stopnia niepelnosprawnos$ci na prawo do §wiadczenia rehabilitacyjnego.
W ocenie Sadu Okregowego nie wplywa to, w zadnej mierze na ocene prawidtowoéci orzeczenia.

Odnoszac sie do wskazywanej przez skarzacego niepelnosprawnos$ci wskazac nalezy, iz nie mozna utozsamiac pojecia
niepelnosprawno$ci w rozumieniu ustawy z 27.08.1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnienia
0s6b niepelnosprawnych z pojeciem niezdolnoéci do pracy w rozumieniu art. 12 ust 1 ustawy o emeryturach i rentach z
FUS. Orzekanie ustalenia stopnia niezdolno$ci do pracy oraz w sprawie ustalenia stopnia niepelnosprawnosci nalezy,
bowiem do r6znych organdéw. Pojecia te posiadaja odmienna definicje legalna i stanowig konieczng przestanke prawna
do ustalenia prawa do korzystania z r6znego rodzaju $§wiadczen i uprawnien.



/ vide wyrok Sadu Najwyzszego z 28.01.2004r ITUK 222/03 — OSNP 2004 nr 19 poz 340 i wyrok Sadu Najwyzszego
7 20.08.2003r ITUK 386/02 — OSNP 2004 nr 12 poz 213 /

Wskazaé nalezy, iz zupelnie r6zne sa przestanki uznania osoby za niepelnosprawna i niezdolna do pracy. Podkreslenia
wymaga roéwniez, ze zakres pojecia niepelnosprawnosci w Swietle obowiazujacego stanu prawnego, w szczego6lnosci
o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych jest szerszy anizeli pojecie
niezdolno$ci do pracy. Art. 5 cytowanej wyzej ustawy normuje stosunek orzeczen o stopniu niepelnosprawnoéci do
ustalenia faktu niezdolno$ci do pracy na podstawie przepiséw ustawy o emeryturach i rentach z FUS w ten sposoéb, ze
osoba niezdolna do pracy traktowana jest takze, jako osoba niepelnosprawna, nie przewiduje za$ sytuacji odwrotnej. /
osoba niepelnosprawna nie jest traktowana, jako osoba niezdolna do pracy /

W tym miejscu nalezy zwrdci¢ uwage, iz ubezpieczony M. M. w okresie od 28.12.10 do 19.05.11 r. przebywat na urlopie
bezplatnym, co zgodnie z art. 12 ust 2 pkt. 1 w zw. z art. 22 ustawy o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spolecznego w razie choroby lub macierzynstwa wylacza prawo do $wiadczenia rehabilitacyjnego.

Majac powyzsze na uwadze zgodnie z art. 385 k.p.c. apelacje powoda nalezalo oddalic.



