Sygn. akt V Ua 25/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 27 wrze$nia 2013 r.

Sad Okregowy w Stupsku V Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczqcy: SSO Tamara Kulczewska-Miszczak

Sedziowie: SSO Barbara Odelska (spr.)

SSO Ewa Slawinska-Klamann

Protokolant: st.sekr.sqadowy Sylwia Plawsiuk

po rozpoznaniu w dniu 27 wrzesnia 2013 r. w Shupsku

na rozprawie

sprawy z powbdztwa M. Z.

przeciwko ZUS O/S.

o $wiadczenie rehabilitacyjne

na skutek apelacji wniesionej przez powoda M. Z.

od wyroku Sadu Rejonowego w Stlupsku V Wydzialu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 21 maja 2013 r. sygn. akt V U 70/12

oddala apelacje

UZASADNIENIE

Ubezpieczony M. Z. odwolal sie od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w S. z dnia 17.022012 r.,

ktora to odmoéwiono mu prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego.

W uzasadnieniu odwolania podnidsl, ze w dalszym ciagu nie jest zdolny do pracy — prowadzenia hurtowni warzyw,

jego stan zdrowia wymaga rehabilitacji.

Organ rentowy — Zaklad Ubezpieczen Spolecznych w S. (ZUS) w odpowiedzi na odwolanie wniost o jego

oddalenie.

Na uzasadnienie swego stanowiska organ wskazal, iz od 12.09.2011 r. do 10.12.2011 r. ubezpieczony pobieral
Swiadczenie rehabilitacyjne. Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 07.02.2012 r. ustalila, ze ubezpieczony nie
jest niezdolny do pracy i dlatego nie jest uprawniony do §wiadczenia rehabilitacyjnego. Brak jest bowiem istotnego

uposledzenia ruchu i uszkodzenia ukladu nerwowego.

Wyrokiem z dnia 21 maja 2013r. Sad Rejonowy oddalil odwolanie.



Orzeczenie wydane zostalo po ustaleniu, ze Z. K. ma 56 lat. Z zawodu jest malarzem .W okresie od 14.03.2011 r. do
11.09.2011 1. - przez 182 dni - ubezpieczony pobieral zasilek chorobowy .W okresie od 12.09.2011 r. od 10.12.2011 1.
ubezpieczony pobieral §wiadczenie rehabilitacyjne.

Orzeczeniem Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 09.01.2012 r., a nastepnie orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z dnia
07.02.2012 r. ustalono, ze M. Z. odzyskal zdolno$¢ do pracy.

Decyzja z dnia 17.02.2012 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. odméwil M. Z. prawa do $wiadczenia
rehabilitacyjnego, gdyz stan zdrowia ubezpieczonego nie uzasadnial przyznania tego Swiadczenia.

W badaniach w dniu 24.04.2012 1. i 24.05.2012 1. u M. Z. rozpoznano przewlekly zespol bélowy kregostupa
szyjnego i ledZwiowego na podlozu zmian zwyrodnieniowo — dyskopatycznych. Nadto bole wielomiejscowe plecow,
niekorzeniowe bole calego kregostupa, rak, nog.

U M. Z. brak bylo cech niewydolnoéci kregostupa ani ukladu nerwowego. Nie wystepowal wowczas ostry zespdl rwy
barkowe;j.

Zmiany zwyrodnieniowe sa wielopoziomowe, adekwatne do wieku.

Ubezpieczony zostal zakwalifikowany do operacji ze wskazan wzglednych (niejednoznacznych, brak wskazan
bezwzglednych). Z przyczyn kardiologicznych i neurologicznych nie stwierdzono u ubezpieczonego niezdolnoéci do
pracy po dniu 18.07.2012T.

0d dnia 01.04.2012 r. M. Z. zostal uznany za osoba niepelnosprawna z powodu zaburzer shuchu, ze wskazaniem, ze
moze pracowa¢ w warunkach chronionych.

W okresie od 18.07.2012 r. do 23.07.2012 1. M. Z. przebywal w szpitalu. W dniu 19.07.2012 r. przeszed} operacje
kregostupa szyjnego w odcinkach: C5 — C6 i C6 — C7. Rozpoznano u niego dyskopatie i spondyloze z uciskiem na rdzen
kregowy i korzenie oraz ostry zespdl rwy barkowej obustronne;.

Ze wzgledéw internistycznych nie byt niezdolny do pracy. U M. Z. wystepuje nadciénienie tetnicze i przepuklina
rozworu przelykowego przepony.

Ze wzgledéw laryngologicznych nie byl niezdolny do pracy. U M. Z. wystepuje ghuchota ucha lewego i niedostuch ucha
prawego niewielkiego stopnia.

W tak ustalonym stanie faktycznym Sad Rejonowy doszed} do wniosku, ze odwolanie M. Z. nie jest zasadne i jako
takie zastuguje na oddalenie.

Zgodnie z treScig art. 18 ust. 11 2 Ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $§wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. 2005, Nr 31, poz. 267) Swiadczenie rehabilitacyjne przystuguje
ubezpieczonemu, ktory po wyczerpaniu zasitku chorobowego jest nadal niezdolny do pracy, a dalsze leczenie lub
rehabilitacja lecznicza rokuja odzyskanie zdolnoéci do pracy. Swiadczenie to przystuguje przez okres niezbedny do
przywrocenia zdolnoéci do pracy, nie dluzej jednak niz przez 12 miesiecy.

Oznacza to, ze dla przyznania Swiadczenia rehabilitacyjnego konieczne jest laczne spelnienie trzech przestanek:
wyczerpanie zasitku chorobowego, dalsza niezdolnosé¢ do pracy oraz pozytywne rokowanie dotyczace odzyskania
zdolnoSci do pracy wskutek leczenia lub rehabilitacji zastosowanej po wyczerpaniu zasitku chorobowego.

W przedmiotowej sprawie ubezpieczony bezspornie speil pierwsza przeslanke, albowiem wyczerpal okres
pobierania zasitku chorobowego (182 dni).



Spoér w niniejszej sprawie sprowadzal sie zatem do ustalenia, czy po wyczerpaniu zasitku chorobowego ubezpieczony
i pobieraniu $wiadczenie rehabilitacyjnego od 12.09.2011 r. od 10.12.2011 r. nadal jest niezdolny do pracy, a dalsze
leczenie lub rehabilitacja lecznicza rokuja odzyskanie przez niego zdolnoéci do pracy.

Dla ustalenia tej kwestii niezbedne bylo posiadanie wiadomoSci specjalnych, dlatego tez Sad dopuécil dowdd z opinii
bieglych sadowych z dziedziny neurochirurgii, ortopedii, choréb wewnetrznych i laryngologii.

Opinie sadowo — lekarskie sporzadzone zostaly przez lekarzy specjalistbw w oparciu o dokumentacje medyczng
znajdujacy sie w aktach rentowych ZUS, zlozong przez ubezpieczonego do akt postepowania sagdowego oraz badanie
ubezpieczonego.

Wszyscy czterej biegli zaopiniowali, iz nie stwierdzaja niezdolno$ci do pracy.

W ocenie Sadu opinie te spelniaja wymogi fachowosci, rzetelno$ci i logicznoSci. Wnioski zawarte w opiniach zostaly
uzasadnione w sposob szczegOlowy, jasny i przekonywujacy. Ponadto opinie zostaly sporzadzone przez lekarzy
specjalistow, a zatem zawarte w nich twierdzenia sg poparte specjalistyczng wiedza na wysokim poziomie. Opinie sa
jednoznaczne i stanowcze. W tym stanie rzeczy przedmiotowe opinie przyja¢ nalezalo za podstawe poczynionych w
niniejszej sprawie ustalen faktycznych co do stanu zdrowia ubezpieczonego.

Podkresli¢ nalezy, ze samo stwierdzenie, ze u danej osoby wystepuje stan chorobowy nie jest rownoznaczne z
ustaleniem, ze osoba ta nie jest zdolna do pracy. Podobnie zakwalifikowanie do operacji kregostupa nie jest
rownoznaczne z utrata zdolnosci do pracy.

Zwro6ci¢ rowniez nalezy uwage, ze stan zdrowia ubezpieczonego w okresie od 10.12.2011 r. do 19.07.2012 r. ulegl
zmianie. Wprawdzie w lipcu 2012 r. wystapit u niego ostry zesp6l rwy barkowej obustronnej, ale w kwietniu 2012 r.
stawy barkowe mialy ruchomo$¢ czynna i bierna w pelnym zakresie ruchu i zachowana funkcje.

Potwierdza to wzgledny charakter leczenia operacyjnego przed wystapieniem ostrego zespotu rwy barkowe;j.

ZwazyC tez nalezy, ze zgodnie z art. 233 § 2 kpc opinia bieglych podlega ocenie sadu, ale w zakresie mocy
przekonywujacej rozumowania bieglych i logicznej poprawnoéci wyciagnietych wnioskdéw. Sad natomiast nie moze
wchodzi¢ w zakres merytorycznej wiedzy bieglych. Sad nie moze nie podziela¢ merytorycznych pogladéw bieglego
(bieglych), czy zamiast nich wprowadzaé¢ wlasne stwierdzenia. Stanowisko Sadu w tym zakresie zgodnie jest z
pogladem wyrazonym przez Sad Najwyzszy w orzeczeniu z dnia19.12.1990r., PR 149/90,0SP 1991, nr 11-12,poz. 300.

Majac powyzsze na uwadze, Sad uznal, ze ubezpieczony odzyskat zdolno$¢ do pracy po 10.12.2011 r., a tym samym nie
zachodzg w stosunku do niego przewidziane w art.18 ust.1 ustawy z dnia 25.06.1999r. o §wiadczeniach pienieznych
z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa przestanki uprawniajgce do przyznania $wiadczenia
rehabilitacyjnego.

Z tych wzgledéw na podstawie art. 477'% § 1 k.p.c. Sad oddalil odwolanie ubezpieczonego.

Z wyrokiem nie zgodzil sie ubezpieczony wnidst apelacje zaskarzajac wyrok w caloéci, zarzucil niewyjasnienie
istoty sprawy przez oparcie rozstrzygniecia na jego zdaniem nierzetelnych opiniach bieglych neurochirurga,
ortopedy i chor6b wewnetrznych, ktorzy oparli sie wylacznie na dokumentacji medycznej i wiedzy teoretycznej nie
przeprowadzajac badan ubezpieczonego. Nadto wniost o przeprowadzenie dowodu z zeznan $wiadka na okoliczno$é
czasu trwania badan wskazujac, ze potrzeba przeprowadzenia dowodu zaistniala po wydaniu wyroku. W uzasadnieniu
zarzutow nie zglosil zastrzezen jedynie do opinii laryngologa. W pozostalym zakresie wskazal, ze biegli ograniczyli sie
do krotkiej rozmowy a czas trwania nie przekroczyt 5 minut i na te okoliczno$¢ mial zeznawac §wiadek. Wskazal, ze
dokumentacja lekarska na ktorej oparli sie lekarze nie odzwierciedla jego stanu zdrowia. Stwierdzil, ze mial poddac
sie operacji kregostupa w lipcu 2013r. i ze przyjmuje blokady.



Sad Okregowy zwazyl co nastepuje:
Apelacja ubezpieczonego jest nieuzasadniona i dlatego podlega oddaleniu.

Sad Okregowy ustalenia i rozwazania Sad Rejonowego uwaza za prawidlowe, przyjmuje je za wlasne i dlatego nie ma
potrzeby ich powtarzania.

Whbrew zarzutom apelacji Sad Rejonowy orzekt o istocie sprawy. W realiach przedmiotowej sprawy zadaniem Sadu
Rejonowego bylo orzec o zaskarzonej decyzji w zwigzku z wniesionym odwolaniem przez ubezpieczonego. Ot6z
zaskarzona decyzja dotyczyta odmowy prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego. Tym samym do Sadu Rejonowego,
w zwigzku z zaskarzeniem tej decyzji, nalezalo ustalenie i orzeczenie czy decyzja ta odpowiada prawu i na dzien
jej wydania ubezpieczony odzyskal zdrowie w stopniu pozwalajacym na $wiadczenie pracy, czy w dalszym ciggu
utrzymuje sie po wyczerpaniu zasitku chorobowego niezdolno$é do pracy co dawatoby prawo do zmiany zaskarzonej
decyzji i przyznanie prawa do Swiadczenia rehabilitacyjnego na okres gwarantujacy powrét do zdolnosci do pracy.
Sad Rejonowy po przeprowadzeniu dowodu z dokumentacji medycznej zaoferowanej przez ubezpieczonego i opinii
bieglych doszedl do wniosku, ze zaskarzona decyzja odpowiada prawy dlatego odwolanie ubezpieczonego jest
niezasadne a tym samym podlega oddaleniu. Tym samym wydany wyrok dotyczy istoty sprawy. Sad w tym celu
powolat bieglych sadowych o specjalnoéciach odpowiednich do schorzen ubezpieczonego. Biegli jednoznacznie
stwierdzili brak niezdolno$ci do pracy. Ubezpieczony zarzuca, ze dokumentacja medyczna, ktora przedlozyl do organu
rentowego nie odzwierciedla jego stanu rzeczywistego zdrowia, jednoczeénie nie zaoferowat innej dokumentacji z
procesu leczenia, ktora pozolila by na stwierdzenie iz stan rzeczywisty zawarty w dokumentacji przedtozonej przez
ubezpieczonego ulegl zmianie a odzwierciedla go nowa dokumentacja medyczna.. To na ubezpieczonym zgodnie z art.
6 ke spoczywal ciezar dowodu wykazania niezdolnosci do pracy. Nalezy podkresli¢, Zze ubezpieczony otrzymal opinie,
zglaszal do niej zarzuty i biegli ustosunkowali sie do nich. Dostarczal wyniki badan z 2012r i byly one przedmiotem
ich oceny w ramach opinii uzupelniajace;j.

Sad Okregowy nie uwzglednit wniosku ubezpieczonego o przeprowadzenie dowodu z zeznan $§wiadka z dwoéch
powoddéw a mianowicie dowdd ten jest spdzniony i nie spelnia przestanek z art. 381 kpc, byt znany ubezpieczonemu
i mogl by¢ wnioskowany na etapie postepowania przed Sadem Rejonowym. W tym miejscu nalezy podkresli¢ ze
przepisy nie okreslaja jak dlugo ma trwac¢ wywiad bieglego z pacjentem.. Sam ubezpieczony wskazal w apelacji, ze
biegli prowadzili rozmowe, w jego ocenie za krotka. Uszlo uwadze ubezpieczonego, Ze nie byla to rozmowa a wywiad
jaki przeprowadzaja biegli poprzedzajacy wydanie decyzji w czasie ktérego badania juz sa przeprowadzane, a biegly
zadaje pytania tylko w zakresie go interesujacym.. Dokumentacja medyczna to powazny dowdd w sprawie poniewaz
odzwierciedla proces leczenia. Wiedza za$ bieglego nie jest wiedza teoretyczna tylko praktyczna poniewaz aby by¢
bieglym nalezy spelni¢ szereg bardzo powaznych warunkéw.

W tym stanie na mocy art. 385 kpc orzeczono jak w sentencji.



