Sygn. akt IV U 64/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 22 listopada 2018 roku

Sad Rejonowy IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w Toruniu

w skladzie: Przewodniczacy: SSR Alina Kordus-Krajewska

Protokolant: stazysta Michal Ziotkowski

po rozpoznaniu w dniu 22 listopada 2018 roku

sprawy z odwotlania R. K.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w T.

o $wiadczenie rehabilitacyjne

w zwigzku z odwoltaniem od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spotecznych Oddzialu w T.
z dnia 15 grudnia 2016 roku

orzeka:

I. Zmienia zaskarzona decyzje Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w T.

z dnia 15 grudnia 2016 roku w ten sposob, ze przyznaje ubezpieczonemu R. K. prawo do §wiadczenia rehabilitacyjnego
od 28 listopada 2016r. na okres szeéciu miesiecy.

II. Zasadza od organu rentowego na rzecz ubezpieczonego kwote 135 zl (sto trzydzieéci pieé¢ zlotych) podniesiona
o podatek Vat w wysoko$ci 31,05 zl (trzydzieéci jeden zlotych pieé¢ groszy) tytulem nieoplaconej pomocy prawnej
udzielonej ubezpieczonemu z urzedu.

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 15 grudnia 2016 (...) Oddzial w T. zgodnie z przepisem art. 18 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. 0
Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2016 r., poz.372
z p6zn. zm.) odmoéwil ubezpieczonemu R. K. prawa do §wiadczenia rehabilitacyjnego z uwagi na brak dalszej nie-
zdolnoéci do pracy.

Ubezpieczony zlozyl odwolanie od decyzji wnoszac o zmiane zaskarzonej decyzji i orzeczenie, ze ma prawo do
Swiadczenia rehabilitacyjnego. Wskazal ,ze choroba nie pozwala na prace, przewraca sie na ulicy i potrzebuje opieki.
Wnidst o pelnomocnika z urzedu.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o oddalenie odwolania i podtrzymal stanowisko zawarte w decyzji.
Postanowieniem z dnia 17.02.2017r. ustanowiono pelnomocnika -adwokata z urzedu.(
k.10)

Sad ustalil co nastepuje :



Ubezpieczony z zawodu §lusarz-mechanik, ostatnio wykonywal prace ciesla-zbrojarz-betoniarz. Byl pracownikiem M.
U.. Dnia 8.08.2016r. zostal zlozony wniosek o §wiadczenie rehabilitacyjne.

Dowdéd: wniosek o Swiadcezenie rehabilitacyjne, wywiad zawodowy k. 1-8 akt ZUS
Ubezpieczony choruje na chorobe zwyrodnieniowa kregostupa , nadciénienie, przerost mie$nia lewej komory serca.

Ubezpieczony otrzymal decyzja z dnia 30.08.2016r. prawo do $wiadczenia rehabilitacyjnego od 30.08.2016r. do
27.11.2016r. Ubezpieczony mial przyznane 3 miesieczne $wiadczenie rehabilitacyjne celem oceny czy zostanie
znormalizowane RR (k. 15 v) W dniu 25.08. 2016r. wynik RR to 160/100 mm Hg, w dniu 14.11.2016r. RR to 140/85
mm Hg, wdniu 15 11.2016r. RR t0170/901160/90 (k.57) , w dniu 29.11.2016r. RR t0 203/98 (k.59) w dniu 8.12.2016r.
RR -130/90 mm Hg, w dniu 16.05.2017r. RR 150/70( k. 60)

Dowdd: dokumentacja lekarska w aktach sprawy k.57-61
Dnia 17.10.2016r. zostal zloZzony kolejny wniosek o §wiadczenie rehabilitacyjne.

Lekarz Orzecznik orzeczeniem z dnia 14.11.2016r. ocenil za nie zasadne prawo do $wiadczenia rehabilitacyjnego .
Ubezpieczony zlozyl sprzeciw wskazujac ,ze wymaga dluzszego leczenia. Komisja lekarska orzeczeniem z dnia
8.12.2016r. orzekla o braku wskazan do $wiadczenia rehabilitacyjnego.

Dowodd: orzeczenie z dnia 25.08. 2016r. oraz orzeczenie z dnia 8.12.2016r.. dokumentacja lekarska w aktach ZUS

Biegli chirurg-ortopeda i neurolog stwierdzili u odwolujacego chorobe zwyrodnieniowa kregostupa ledZwiowego z
wielopoziomowa dyskopatie w obrazie MRI i zespolem bdlowym w wywiadzie, chorobe Dupuytrena obu rak bez
istotnego uposledzenia funkcji, przebyte zlamanie w stawie skokowym. Brak objawéw zespolu bolowego i brak
objawow neurologicznych nie dawalo podstaw do orzeczenia dalszej niezdolnoéci do pracy.

Dowdéd: opinia bieglych k.36-47v

Uzupekiajac swoja opinie z dnia 17.05.2017 i ustosunkowujac sie do pisma ubezpieczonego biegli sadowi ortopeda i
neurolog stwierdzili $wiadczenie rehabilitacyjne przyznane powodowi przez lekarza Orzecznika ZUS w dniu 08.2016
zostalo orzeczone celem konsultacji kardiologicznej i przyczyna jego przyznania lezy w gestii bieglych ortopedy i
neurologa. O dlugotrwalej niezdolnoéci do pracy decyduje nie tylko rozpoznanie objawéw chorobowych gléwnie
ich nasilenie i manifestacja kliniczna. Rozpoznanie modelowanie worka oponowego, stabych odruch6w skokowych,
skoliozy, stabych odruchéw kolanowych czy zespolu Bastrupa nie daje powodu do orzeczenia niezdolnosci do pracy
jezeli nasilenie tych objawéw nie uposledza w stopniu istotnym funkeji organizmu. Biegli nie stwierdzili w swoim
badaniu schorzen ortopedycznych czy neurologicznych, powodowalyby u wnioskodawcy dlugotrwala niezdolnoéé do
pracy w zawodzie cie$li.

Dowéd: opinia uzupekiajaca bieglych k. 64

U ubezpieczonego stwierdzono :

1. Nadci$nienie tetnicze z zajeciem serca 07-S;

2. Niewydolnoéc¢ krazenia NYHAI/II 07-S;

3. Wada serca nabyta pod postacia niedomykalno$ci zastawki aortalnej (niewielkiej/umiarkowanej) 07-S;
3. Nadwaga 11-1.

Ubezpieczony od dnia 28 listopada 2016 roku byl nadal niezdolny do pracy z powodu negatywnych nastepstw
uszkodzenia serca w przebiegu nadciénienia tetniczego. Dalsze Swiadczenie rehabilitacyjne na okres 6 miesiecy



stwarza szanse u$cislenia diagnozy i ewentualnie poprawy wydolnos$ci krazenia. Biegly prezentowal stanowisko nieco
odmienne od decyzji Lekarza Orzecznika ZUS i Komisji lekarskiej ZUS wyjaéniajac ,ze ubezpieczony od 10 lat leczy
sie z powodu nadciS$nienia tetniczego, stosuje kilka lekéw hipotensyjnych. W dniu badania ci$nienie tetnicze bylo w
granicach prawidlowych. Jednak niektoére dane - meczenie sie przy chodzeniu po schodach, do$¢ znaczny przerost
mie$nia lewej komory serca w badaniu echokardiograficznym, moga wskazywaé na to, ze regulacja ci$nienia nie jest
wlasciwa i spowodowala pewne niekorzystne zmiany w mie$niu sercowym. Z drugiej strony, prawidlowa wielko$c¢ jamy
lewej komory serca w skurczu i rozkurczu, rowniez kurczliwoéé lewej komory oceniona w spoczynku (jak w klasycznym
badaniu echokardiograficznym) jest prawidlowa. Istnieje zatem pewien rozdzwiek czy tez niejednoznacznos¢ w
interpretacji tych danych. Aby to wyjasénic, biegly uwaza za wskazane, aby dokonaé oceny kurczliwosci lewej komory
serca w badaniu dynamicznym, wykonanym w ramach $§wiadczenia rehabilitacyjnego, w obciazeniu wysitkiem, przy
pomocy testu wysitkowego.

Rowniez wspolistniejaca niedomykalno$é zastawki aortalnej (niewielka) moze w pewien negatywny sposob wplywac
na czynno$¢ serca.

Brak koniecznoéci przerwania badania z powodu zmeczenia bedzie wskazywalo na niewielki negatywny wplyw
obserwowanych zmian w sercu i danych z wywiadu na uklad krazenia. Natomiast niewydolno$¢ krazenia przy
obcigzeniu wysiltkiem bedzie sygnalem do intensywnego leczenia rehabilitacyjnego, aby te wydolno$¢ poprawic.

Dowdéd: opinia bieglego kardiologa k. 94-95

Préba wysitkowa z dnia 27.06.2018 roku zostala zakonczona przed osiggnieciem limitu tetna z powodu zmeczenia
przy obcigzeniu 6 METS. nie stwierdzono zmian odcinka ST-T ale probe oceniono jako nier6znicujaca z powodu
nieosiggniecia limitu tetna i niskiej tolerancji wysitku fizycznego. Dalszy przebieg postepowania w tej sprawie
wskazal, Ze intuicja poparta wiedza medyczna znalazla swe pelne potwierdzenie. Otrzymany wynik proby wysitkowej
ubezpieczonego, wraz z innymi elementami badania jest odzwierciedleniem zajecia serca w przebiegu nadciénienia
tetniczego, za czym przemawiaja: latwe meczenie sie w wywiadzie, wyrazny przerost Scian lewej komory serca
(przerost jest zawsze patologig) w echokardiografii i wyraznie zmniejszona tolerancja wysitku w probie wysitkowe;.
Pozwolilo to na usuniecie niejednoznacznos$ci w interpretacji i do pelnej oceny niezdolnosci ubezpieczonego do pracy.
To bylo podstawa do przyjecia, ze w okresie wskazanym w postanowieniu, ubezpieczony byl niezdolny do pracy z
przyczyn wskazanych wyzej, ale rokowal odzyskanie zdolnoSci do pracy. Zatem ubezpieczony, w okresie wskazanym
w postanowieniu z dnia 24.04.2017 r. byl niezdolny do pracy, co udowodniono powyzej. Swiadczenie rehabilitacyjne,
po rozwaznie dobranej diagnostyce, stuzylo osobie niezdolnej do pracy w ten sposdb, ze wskazalo na uposledzenie
wydolnoSci krazenia i potwierdzilo zasadno$¢ dalszego leczenia farmakologicznego, ale i odpowiednio dobranych
¢wiczen fizycznych poprawiajacych wydolno$é krazenia. Zdaniem bieglego, okres 6 miesiecy, w chwili pisania opinii,
byl wlasciwy do okreélenia, do kiedy nalezaloby przyznac §wiadczenie rehabilitacyjne. Zatem, po otrzymaniu wynikow
badan, z pewnoS$cig mozna stwierdzi¢, ze u ubezpieczonego wystepowaly negatywne nastepstwa uszkodzenia serca,
powodujac niezdolno$¢ do pracy. To pozwolilo na usuniecie cienia niepewno$ci, zawartego w opinii bieglego z dnia
13.11.2017 r. (k.75).

Dowéd: opinia uzupehiajaca k.135, dokumentacja lekarska k. 116-119, 123-131
Sad zwazyl co nastepuje:

Sad ustalil stan faktyczny na podstawie dokumentacji lekarskiej, dokument6w zgromadzonych w aktach ZUS , aktach
sprawy , opinii bieglych. Autentycznos¢ dokumentéw nie budzila watpliwo$ci sadu. nie byla kwestionowana przez
strony. Spor koncentrowat sie wokol dalszej niezdolnoS$ci do pracy o czym w dalszej czeéci uzasadnienia.

W ocenie Sadu w $§wietle zebranego materialu dowodowego i obowigzujacych przepiséw prawa odwolanie zastugiwalo
na uwzglednienie.



Zgodnie z treécig art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 25.06.1999r. o $§wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego
w razie choroby i macierzynstwa, Swiadczenie rehabilitacyjne przystuguje ubezpieczonemu, ktéry po wyczerpaniu
zasitku chorobowego jest nadal niezdolny do pracy, a dalsze leczenie lub rehabilitacja lecznicza rokuja odzyskanie
zdolnoSci do pracy. W $wietle przytoczonego przepisu art. 18 ust. 11 2 otrzymanie $wiadczenia rehabilitacyjnego jest
mozliwe po spelnieniu, przez osobe ubiegajaca sie o nie, tacznie trzech przestanek - wyczerpanie zasitku chorobowego,
dalsza niezdolno$¢ do pracy, rokowanie odzyskania zdolnoéci do pracy w okresie 12 miesiecy. Bezsporna jest
okoliczno$¢ wyczerpania przez ubezpieczonego prawa do zasitku chorobowego i korzystania z 3 miesiecy Swiadczenia
rehabilitacyjnego. Powyzsze Sad ustalil na podstawie dokumentacji zgromadzonej w aktach ZUS.

Dalsza ocene niezdolno$ci do pracy ubezpieczonej sad ustalilt w oparciu o opinie bieglych ortopedy i neurologa i
kardiologa Biegli posiadali specjalizacje odpowiadajgce schorzeniom ubezpieczonego, jest wiec byli kompetentni aby
ocenié jego stan zdrowia. Biegli zapoznali sie z aktami sprawy, przeprowadzili wywiad , zbadali ubezpieczonego co
wynika z tresci opinii. Sad majac na uwadze przedstawione argumenty , wyniki badania , argumenty i wnioski zawarte
w uzupehieniach opinii uznal je za przekonujace.

Organ rentowy zlozyl zastrzezenia do opinii bieglego kardiologa.

Wskazano, ze wykonana 27.06.2018 r. proba wysilkowa opisana zostala jako nier6znicujg-ca. Nie wykazala ona
istotnych zmian w zakresie ST-T. Podczas badania nie wystapil b6l wiencowy, a wiec proba nie potwierdzila
istnienia choroby niedokrwiennej serca. Podczas badania reakcja tensyjna i chronotropowa w odpowiedzi na wysitek
byla prawidlowa. Oznacza to, ze badanie nie potwierdzilo celowoS$ci przyznania ubezpieczonemu uprawnien do
Swiadczenia rehabilitacyjnego.

Zwrbcono uwage na to, ze proba wysitkowa wykazala niska tolerancje wysitku badanego, ale zostala wykonana po
uplywie dwoch tygodni od wypisania ubezpieczonego z Oddzialu Chirurgii Ogodlnej, gdzie hospitalizowany byl z
powodu krwawienia z przewodu pokarmowego i marsko$ci watroby. Ubezpieczony zostal wypisany 13.06.2018 1. z
morfologig $§wiadczaca o niedokrwistoéci HGB-8,9. Oznacza to, Ze niska tolerancja wysilku fizycznego po okoto dwoch
tygodniach od wypisu ma uzasadnienie w stwierdzanej u ubezpieczonego niedokrwistoSci po przebytym krwawieniu
z przewodu pokarmowego oraz marsko$ci watroby, a nie z powodu schorzenia kardiologicznego.

Marsko$§¢ watroby, ktore to schorzenie uzasadnia¢ moze stwierdzenie dlugotrwalej niezdolnoSci do pracy, nie
potwierdza jednak zasadnoéci przyznania mu uprawnien do $wiadczenia rehabilitacyjnego z tej przyczyny, ze nie
rokuje poprawy. Organ rentowy wnosil o ponowng opinie.

Ubezpieczony reprezentowany przez pelnomocnika wskazala ,ze sporzadzone przez bieglego opinie sa kompleksowe,
jasne i kategoryczne w swoich wnioskach, za$ biegly w sposéb jasny , rzetelny i logiczny uzasadnil swoje stanowisko.
Kwestia braku zdolno$ci do pracy wnioskodawcy na dzien 28.11.2016r. i rokowan na przyszlosé zostala w sposob nie
budzacy watpliwosci i zastrzezen wyjasniona przez bieglego.

ZUS formulujac zarzuty w odniesieniu do opinii uzupelniajacej pomija fakt, iz biegly mial ocenié¢ stan zdrowia i
niezdolno$¢ do pracy wnioskodawcy od dnia 28.11.2016r. i czy na tamten moment rokowal odzyskanie zdolnosci do
pracy i na jaki okres nalezaloby przyznaé¢ §wiadczenie (zgodnie z teza dowodowa zakres$lona przez Sad

Biegly nadto wskazal, iz przedlozone wyniki proby wysilkowej (przeprowadzonej po pdttora roku od dnia 28.11.2016r.)
w pelni za$ potwierdzily postawione przez biegltego wczesniej wnioski, przy czym stanowisko swoje w tym zakresie
biegly réwniez nalezycie uzasadnil.

W kwestii za$ zapisow karty informacyjnej z leczenia szpitalnego w okresie 5.06.2018r do 13.06.2018r. to wskazaé
nalezy, iz dokument ten zostal przedlozony w celu wyjasnienia niemozno$ci zlozenia wynikéw badania wysitkowego
w terminie wskazanym przez Sad jak i w pierwszym terminie ustalonym przez wnioskodawce w placéwce zdrowia.
Dokument ten nie byl powolany na okoliczno$é stanu zdrowia wnioskodawcy na moment 28.11.2016r. i kwestie jego
zapis6w nie dotyczg sytuacji zdrowotnej wnioskodawcy na moment ustalania §wiadczenia a nawet nie dotycza kwestii



zwigzanych z podstawa zadania wnioskodawcy tj. 6wczesnej przyczyny jego niezdolno$ci do pracy. Wynikajacy z tego
dokumentu stan zdrowia wnioskodawcy dotyczy sytuacji aktualnej, a zatem nie zwigzanej przedmiotowo z niniejsza
sprawa (wniosek dotyczy przyznania $§wiadczenia rehabilitacyjnego od 28.11.2016r. i jak wskazal biegly w opiniach
na okres 6 miesiecy).

Sad podzielil argumenty przedstawione w piSmie pelnomocnika ubezpieczonego. Biegly zapoznat sie z calo$cia
dokumentacji medycznej co utwierdzilo biegtego w jego ocenie nie tylko w oparciu o wynik préby wysitkowej ,ze
zasadne bylo przyznania §wiadczenia rehabilitacyjnego na dalsze sze$¢ miesiecy. Biegly wzial pod uwage takze latwe
meczenie sie w wywiadzie, ktére wystepowato juz wyrazny przerost $cian lewej komory serca (przerost jest zawsze
patologia) w echokardiografii, zwrécono uwage na wspolistniejaca niedomykalno$é¢ zastawki aortalnej moze w pewien
negatywny spos6b wplywac na czynno$¢ serca.

Sad zwrécit ponadto uwage ,ze meczliwo$é i zawrotu glowy byla podawana przez ubezpieczonego takze w
postepowaniu przed organem rentowym ( k.20 i k.24). Wczeéniej ubezpieczony mial przyznane 3 miesieczne
Swiadczenie rehabilitacyjne celem oceny czy zostanie znormalizowane RR ( k.15 v) W dniu 25.08. 2016r. wynik
RR to 160/100 mm Hg, w dniu 14.11.2016r. RR to 140/85 mm Hg, w dniu 15 11.2016r. RR to 170/90 i 160/90
(k.57) . w dniu 29.11.2016r. RR to 203/98 ( k.59) w dniu 8.12.2016r. RR-130/90 mm Hg, w dniu 16.05.2017r. RR
150/70(k. 60), podczas badania przez bieglego kardiologa RR 150/90 mm Hg. Nalezy oceni¢ ,ze wynik badania RR
w listopadzie 2016r. nie byl znormalizowany, w grudniu byl podwyzszony , a jeszcze wyzszy podczas badania w maju
2016r. Powyzsze wynika z dolaczonej do akt dokumentacji medycznej z poradni kardiologicznej oraz dokumentacji
zgromadzonej w aktach ZUS. Zatem uprawniona jest ocenia ,ze ciSnienie ubezpieczonego w listopadzie , gdyz powyzsze
bylo data oceny dalszej niezdolno$ci do pracy nie bytlo znormalizowane. Ocena miala zosta¢ dokonana na dzien
28.11.2016r. a najblizsze w tym okresie wyniki badania RR to w dniu 15 11.2016r. RR to 170/90 i 160/90 (k.57) i w
dniu 29.11.2016r. RR to 203/98 (k.59)

Aktualnie ustalona marsko$¢ watroby nie odnosi sie do okresu zakonczenia pierwszego Swiadczenia rehabilitacyjnego
czyli 27.11.2016r.

WatpliwosSci, jakie pojawiaja sie na tle przepisow dotycza tego, czy przestanka przyznania Swiadczenia
rehabilitacyjnego jest ustalenie pozytywnego rokowania odzyskania zdolnoéci do pracy w terminie najdalej 12
miesiecy od wyczerpania zasitku chorobowego. Kwestie te rozstrzygnal Sad Najwyzszy w uchwale z dnia 2 lutego 2016
roku, sygn. akt III UZP 16/15, w ktorej wyrazil poglad, ze przestanka przystugiwania Swiadczenia rehabilitacyjnego
jest ustalenie, ze dalsze leczenie lub rehabilitacja lecznicza rokuja odzyskanie zdolnosci do pracy, bez koniecznoéci
stwierdzenia, ze nastapi to w terminie 12 miesiecy od wyczerpania zasitku chorobowego.

Sad podziela argumenty przedstawione w uzasadnieniu w/w orzeczenia.

W tym stanie rzeczy, ustalajac, ze ubezpieczony nie byl zdolny do pracy w wykonywanym zawodzie po wyczerpaniu
dotychczasowego $§wiadczenia, to §wiadczenie rehabilitacyjne rokowalo odzyskanie zdolno$ci do pracy. Na podstawie
art. 18 ust. 11 2 ustawy z 25 czerwca 1999 roku o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie

choroby i macierzyhstwa (Dz. U. 2016, poz. 372) i art. 477'4 §2 k.p.c. Sad uwzglednil odwolanie i przyznal prawo do
Swiadczenia rehabilitacyjnego na okres dalszych 6 miesiecy.

O kosztach nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej ubezpieczonemu z urzedu orzeczono na mocy par. 4 ust.2
w zwigzku z par. 15 ust. 2 majgc na uwadze naklad pracy -135zl, ktory nalezalo podwyzszy¢ o podatek VAT-
Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 3 .10.2016r. w sprawie ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow
nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez adwokata z urzedu.



