Sygn. akt VIII Ua 28/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 12 lipca 2018 r.

Sad Okregowy w Gliwicach VIII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczqcy: SSO Teresa Kalinka
Sedziowie: SSO Grzegorz Tyrka (spr.)
SSR del. Anna Capik-Pater
Protokolant: Ewa Gambu$

po rozpoznaniu w dniu 12 lipca 2018r. w Gliwicach

sprawy z odwolania A. G. (1) (G.)

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w Z.

o $wiadczenie rehabilitacyjne

na skutek apelacji ubezpieczonego

od wyroku Sadu Rejonowego w Gliwicach

z dnia 30 sierpnia 2017 r. sygn. akt VI U 80/17

oddala apelacje.

(-) SSO Grzegorz Tyrka (spr.) (-) SSO Teresa Kalinka (-) SSR del. Anna Capik-Pater
Sedzia Przewodniczacy Sedzia

Sygn. akt VIII Ua 28/17

UZASADNIENIE

Decyzja z 23 stycznia 2017r. organ rentowy Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w Z. odmoéwil ubezpieczonemu

A. G. (1) (G.) prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego po dniu 5 grudnia 2016r.

W odwolaniu od decyzji ubezpieczony wskazal, ze jest ona dla niego krzywdzaca, bowiem z powodu dolegliwos$ci
bblowych stawu skokowego, kolana i kregostupa w odcinku ledZzwiowym nie jest w stanie wykonywaé pracy

zarobkowe;j.

Organ rentowy domagal sie oddalenia odwolania podtrzymujac stanowisko zajete



w zaskarzonej decyzji.

Wyrokiem z 30 sierpnia 2017r. w sprawie o sygn. akt VI U 80/17 Sad Rejonowy
w G. VI Wydziat Pracy i Ubezpieczen Spolecznych oddalil odwolanie.

Sad Rejonowy ustalil i zwazyt co nastepuje.

Ubezpieczony (urodzony (...)) w 2005r. doznal urazu stawu skokowego prawego ze zlamaniem kostki bocznej i
uszkodzeniem wiezadla tréjgraniastego. Zastosowano wowczas leczenie operacyjne polegajace na zespoleniu zlamane;j
kostki sruba i zeszyciu uszkodzonego wiezadla. Od 2013r. ubezpieczony cierpi takze na dolegliwoéci bolowe kregostupa
w odcinku ledzwiowym.

W okresie od 9 marca 2016r. do 6 wrze$nia 2016r. z powodu dolegliwo$ci narzadu ruchu ubezpieczony byl niezdolny
do pracy na stanowisku magazyniera. W okresie niezdolnoéci do pracy pobieral zasilek chorobowy.

Decyzja z 20 wrzeénia 2016r. organ rentowy przyznal ubezpieczonemu prawo
do $wiadczenia rehabilitacyjnego za okres od 7 wrze$nia 2016r. do 5 grudnia 2016r. (okres
3 miesiecy).

Orzeczeniem z 27 grudnia 2016r. lekarz orzecznik ZUS stwierdzil, ze ubezpieczony nie jest juz niezdolny do pracy, a
tym samym brak jest okolicznoS$ci uzasadniajacych przyznanie uprawnien do $wiadczenia rehabilitacyjnego za dalszy
okres.

Orzeczeniem z 10 stycznia 2017r. komisja lekarska ZUS podtrzymata ustalenia lekarza orzecznika ZUS. Podczas
badania fizykalnego stwierdzono u ubezpieczonego chéd utykajacy na konczyne dolng prawg, nieznaczne
wyszczuplenie tydki prawej (1cm), nieco pogrubiale obrysy stawu skokowego prawego (1cm), niewielkie ograniczenie
ruchomosci oraz otylo$¢. Nie stwierdzono u odwolujacego zadnych zaburzen neurologicznych, a ponadto, stwierdzono
dobra ruchomos¢ kregostupa i pozostatych stawéw obwodowych.

Postanowieniem z 3 kwietnia 2017r. Sad dopuscil dowdd z opinii bieglego sadowego z zakresu ortopedii na okoliczno$¢
ustalenia czy po 5 grudnia 2016r. ubezpieczony byl nadal niezdolny do pracy, a jesli tak czy stan jego zdrowia rokowat
odzyskanie zdolno$ci do pracy w warunkach prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego, wskazujac ze ubezpieczony
pobierat $wiadczenie rehabilitacyjne za okres od 7 wrzeénia 2016r. do 5 grudnia 2016r.

W opinii z 24 maja 2017r. biegly z zakresu chirurgii urazowo-ortopedycznej A. G. (2) na podstawie wywiadu, badania
fizykalnego oraz przedstawionej dokumentacji medycznej, rozpoznal u ubezpieczonego wygojone ztamanie kostki
bocznej podudzia oraz wygojone uszkodzenie wiezadla trojgraniastego podudzia prawego. W ocenie bieglego

z dniem 5 grudnia 2016r. ubezpieczony odzyskat zdolnosé do pracy, a tym samym

nie spelnial warunkéw do przedluzenia Swiadczen rehabilitacyjnych.

W uzasadnieniu opinii biegly podal, ze ubezpieczony podjal leczenie z powodu dolegliwosci bélowych i obrzekéw
stawu skokowego prawego, do czego dolaczyly takze bole kolana prawego i okolicy kregostupa ledzwiowego. W
zwiazku z tym ubezpieczony zostal zakwalifikowany do operacyjnego usuniecia Sruby z kostki bocznej. Termin zabiegu
operacyjnego ustalono na 28 wrzeSnia 2018r.

Biegly wyjasnil, Ze po wyczerpaniu okresu zasitlkowego i korzystania ze §wiadczenia rehabilitacyjnego odwolujacy
zakonczyt leczenie. Aktualnie nie korzysta z porad lekarskich. Oczekuje na zabieg usuniecia zespolenia z kostki
bocznej. W badaniu fizykalnym poza utykaniem biegly nie stwierdzil innych objawéw patologicznych w zakresie
narzadu ruchu. Zdaniem bieglego ubezpieczony zachowal zdolno$¢ do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami.

Ubezpieczony nie zgodzil sie z opinig bieglego. Wskazal, ze w jego ocenie pozostajaca Sruba powoduje dolegliwos$ci
boélowe i obrzeki juz po kilku godzinach chodzenia. Przy jego obnizonej zdolno$ci do wykonywania pracy —
stwierdzonej orzeczeniem



z 30 marca 2017r. (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci
w Z. — moze wykonywa¢é prace jedynie ochroniarza, przy ktérej wymagane jest chodzenie. W zwigzku z tym nie moze
podja¢ zadnej pracy zarobkowej.

Sad podzielil w calo$ci opinie sporzadzona przez bieglego chirurga ortopede A. G. (2). Opinia ta zostala wykonana
na podstawie dokumentacji medycznej, przeprowadzonych badan oraz w oparciu o wiedze specjalistyczng bieglego.
Zawiera jednoznaczne, stanowcze wnioski oraz prezentuje uzasadniajaca je argumentacje.

Rownoczesdnie brak bylo podstaw do uwzglednienie stanowiska ubezpieczonego dotyczacego opinii bieglego. Z tresci
opinii wynika jednoznacznie, ze stwierdzajac zdolno$¢ do pracy ubezpieczonego biegly mial réwniez na uwadze
podnoszong przez ubezpieczonego kwestie planowanego dopiero usuniecia $ruby z kostki bocznej. Kwestia ta nie
zostala pominieta. Pozostala za$§ argumentacja odwolujacego sprowadza sie do eksponowania dolegliwo$ci bélowych
i w istocie nie zawiera konkretnych zarzutoéw sformulowanych wobec opinii, ktére musialyby zosta¢ rozstrzygniete w
oparciu o opinie uzupelniajaca.

Sad uznal, ze odwolanie od zaskarzonej decyzji z 23 stycznia 2017r. nie zastugiwato na uwzglednienie.

Powolujac sie na art. 18 ust. 1 ustawy z 25 czerwca 1999r. o $§wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w
razie choroby i macierzynstwa (Dz.U. z 2017 r. poz. 1368 tj.) Sad wskazal, ze przepisu tego wynika jednoznacznie, ze
przestankami nabycia prawa do Swiadczenia rehabilitacyjnego sg: wyczerpanie okresu zasitku chorobowego, dalsza
niezdolno$¢ do pracy, pomyslne rokowania co do odzyskania zdolnoéci do pracy w wyniku leczenia lub rehabilitacji
— stwierdzone orzeczeniem lekarza orzecznika ZUS, brak uprawnien do emerytury lub renty z tytulu niezdolnos$ci do
pracy, zasitku dla bezrobotnych, zasitku przedemerytalnego lub do §wiadczenia przedemerytalnego.

W niniejszej sprawie Sad ustalil na podstawie w/w opinii bieglego, ze ubezpieczony po 5 grudnia 2016r. nie byl juz
niezdolny do pracy. Ubezpieczony w ramach zasitku chorobowego i 3 - miesiecznego §wiadczenia rehabilitacyjnego
byt leczony z powodu dolegliwosci stawu skokowego, kolana oraz kregostupa ledzwiowego. Z chwilg za$ zakonczenia
korzystania z przyznanego mu na okres 3 miesiecy $wiadczenia rehabilitacyjnego odzyskal on zdolnoé¢ do pracy.
Aktualnie nie stwierdzono bowiem

u ubezpieczonego istotnych odchylen w zakresie narzadu ruchu od stanu prawidlowego, ktére skutkowalyby
niezdolno$cia do pracy.

Zauwazy¢ nalezy, ze podkreSlany przez ubezpieczonego fakt zakwalifikowania

go do 0s6b niepelnosprawnych w stopniu lekkim nie jest rownoznaczny z wystepowaniem stanu niezdolno$ci do pracy.
O wystepowaniu u danej osoby stanu niezdolno$ci do pracy decyduja przede wszystkim okre$lony stan chorobowy,
stopien jego nasilenia oraz charakter wykonywanej pracy (zob. wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z 24 kwietnia
1996r., III AUr 42/96, Pr.Pracy 1997/8/43).

W przedmiotowej za$ sprawie nie ma wprawdzie watpliwoSci, ze u ubezpieczonego wystepuja zaburzenia narzadu
ruchu objawiajace sie utykaniem, spowodowanym patologia stawu skokowego. Nie mozna jednak pomijaé, ze jak
wynika z opinii bieglego, stopien

ich nasilenia nie powoduje braku mozliwoéci wykonywania pracy zgodnej z kwalifikacjami. Samo za$ stwierdzenie u
ubezpieczonego obnizonej zdolnosci do wykonywania pracy

nie pozbawia go mozliwo$ci wykonywania pracy na dotychczas zajmowanym stanowisku pracy.

W konsekwencji brak jest podstaw do kwestionowania zaskarzonej decyzji. Stad
na podstawie art. 477(14) § 1 k.p.c. Sad odwolanie oddalil jako nieuzasadnione.

Apelacje od wyroku zlozyl ubezpieczony domagajac sie jego zmiany i przyznania S$wiadczenia
rehabilitacyjnego. Ubezpieczony wskazal, ze w jego ocenie spelnia warunki



do przyznania w/w $§wiadczenia na dalszy okres, bowiem $ruba, ktora znajduje sie w nodze powoduje ucisk na tkanke
miekka, co powoduje bdl, obrzek i utykanie. Nie jest w stanie usunaé tej Sruby prywatnie. Ubezpieczony podniésl, ze
za kazdym razem,

gdy podejmuje prace powtarza sie taki sam scenariusz, bowiem Sruba powoduje b6l i obrzek

i w konsekwencji ubezpieczony jest zmuszony chodzi¢ na zwolnienia lekarskie.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
apelacja ubezpieczonego A. G. (1) nie zasluguje na uwzglednienie.

Przedmiotem rozpoznania niniejszej sprawy bylo prawo ubezpieczonego do dalszego Swiadczenia rehabilitacyjnego
od 6 grudnia 2016r.

W pierwszej kolejnoéci zauwazy¢ nalezy, ze postepowanie apelacyjne ma charakter kontrolny, ale jest takze
kontynuacja postepowania przed sagdem pierwszej instancji i zmierza do ponownego merytorycznego rozpoznania
sprawy. Wiaze sie z tym mozliwo$¢, a niekiedy konieczno$¢ prowadzenia przez sad drugiej instancji postepowania
dowodowego. Nastepnie sad drugiej instancji dokonuje samodzielnej oceny dowodéw zgromadzonych przez
sad pierwszej instancji oraz przeprowadzonych przed sadem odwolawczym, a takze ustala podstawe faktyczng
rozstrzygniecia ( por. wyrok Sadu Najwyzszego z 6 pazdziernika 2016r. III UK 270/15 Lex nr 2139253 ).

Rozpoznajac apelacje Sad Okregowy uznal, ze w niniejszej sprawie celowe jest uzupelnienie materialtu dowodowego
ze wzgledu na zbyt ogblnie sformulowang teze dowodowa do bieglego przez Sad pierwszej instancji. W takiej sytuacji
Sad Okregowy dopuscil dowdd z opinii innego bieglego z zakresu ortopedii na okoliczno$é,

czy ubezpieczony odzyskal zdolnoé¢ do pracy od 6 grudnia 2016r., czy tez byl niezdolny

do pracy przez okres 12 miesiecy, liczac od 7 wrzeénia 2016r., a dalsze leczenie

lub rehabilitacja lecznicza rokowaly odzyskanie zdolnosSci do pracy w okresie

nie przekraczajacym 12 miesiecy, liczac od 7 wrze$nia 2016r.; czy tez po uplywie tych

12 miesiecy ubezpieczony nadal byl niezdolny do pracy oraz kiedy faktycznie odwolujacy odzyskat zdolnoé¢ do pracy.

Opinie w sprawie wydal biegly sadowy z zakresu ortopedii M. P., ktory

rozpoznal u ubezpieczonego stan po zlamaniu kostki bocznej podudzia prawego, rozerwaniu wiezadla tréjgraniastego
i zespol dolegliwos$ci bolowych kregostupa ledzwiowego

w wywiadzie. Biegly wskazal, ze w dokumentacji leczenia poza kwalifikacja

do usuniecia $§ruby na 2018r. brak jest dokumentacji aktualnego leczenia. Stan stawu skokowego nie uzasadnia
aktualnie niezdolnosci do pracy z tego powodu. Mozna

sie spodziewaé, ze okresami moze doj$¢ do zaostrzenia dolegliwo$ci, w wypadku dlugotrwatego chodzenia na
skutek draznienia pochewki mieéni strzalkowych przez przechodzaca w tej okolicy $rube. Jeéliby proces ten byt
faktycznie uciazliwy, usuniecie implantu powinno zosta¢ wykonane juz znacznie wcze$niej. Ztamanie zaopatrzone
bylo operacyjnie w 2005r., od 2006r. — 2007r. ubezpieczony w zasadzie kwalifikowal

sie do usuniecia implantu. Jak wynika z wywiadu, do 2013r. ubezpieczony istotnych dolegliwo$ci nie odczuwat —
pracowal. Tego typu operacja moze by¢ w zasadzie wykonana

w ramach jednodniowego pobytu szpitalnego, a okres potrzebny do gojenia i powrotu sprawnosci po takiej operacji
wynosi okolo 2 — 3 tygodnie. Tym samym z tego tytulu prowadzone leczenie moze by¢ w ramach krétkotrwalej
niezdolnoéci do pracy i nie daje podstaw do dtugotrwalego leczenia rehabilitacyjnego. Takie leczenie byloby tylko
wtedy zasadne, je$li w wypadku w wyniku przebytego urazu powstalyby wtérne zmiany zwyrodnieniowe stawu.
Dostepne badania takiego stanu nie wykazuja. Stad biegly przyjal,

ze ubezpieczony po 5 grudnia 2016r. nie spelniat kryterium do przyznania dalszych $wiadczen rehabilitacyjnych,
bowiem z dniem 6 grudnia 2016r. odzyskal zdolnoé¢ do pracy.



Dokonujac oceny materialu dowodowego zgromadzonego przed sadami obu instancji, Sad Okregowy uznal, ze
apelacja ubezpieczonego nie zasluguje na uwzglednienie, gdyz ubezpieczony nie spelnia przestanek do przyznania mu
prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego na dalszy okres.

Prawo do $wiadczenia rehabilitacyjnego reguluje cytowany przez Sad Rejonowy
art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999r. o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby
i macierzynstwa (t.j. Dz. U. Z 2017r. Nr 1368 ).

W mys$l tego przepisu $wiadczenie rehabilitacyjne przystuguje ubezpieczonemu, ktory
po wyczerpaniu zasitku chorobowego jest nadal niezdolny do pracy, a dalsze leczenie
lub rehabilitacja lecznicza rokuja odzyskanie zdolno$ci do pracy. Przy czym zgodnie

z ust. 2 tego przepisu Swiadczenie rehabilitacyjne przystuguje przez okres niezbedny
do przywrocenia zdolnoSci do pracy, nie dluzej jednak niz przez 12 miesiecy.

Jak wykazalo uzupelione przez Sad Okregowy postepowanie dowodowe ubezpieczony po 5 grudnia 2016r. odzyskatl
zdolnoé¢ do pracy.

Sad Okregowy w pelni podzielil ocene stanu zdrowia wyrazona w opinii sporzadzonej przez bieglego sadowego
ortopede M. P. w sytuacji, gdy opinia ta zostala wydana

w oparciu o dokumentacje medyczna, badanie przedmiotowe, byla rzetelna, logiczna, nalezycie umotywowana. Stad
Sad uznal ja za miarodajna w sprawie. Nalezy zauwazyc¢,

Ze opinia ta potwierdzala wnioski zawarte w opinii wydanej przez bieglego chirurga ortopede A. G. (2) w trakcie
postepowania przed Sadem Rejonowym, a takze stanowisko lekarza orzecznika i komisji lekarskiej ZUS.

Z opinii bieglego ortopedy M. P. wynika, ze stan zdrowia ubezpieczonego
tak w zakresie stawu skokowego jak i kregostupa ledzwiowego nie uzasadnia przyznania ubezpieczonemu §wiadczen
rehabilitacyjnych na dalszy okres.

Sad nie uwzglednil zastrzezen ubezpieczonego zgloszonych do powyzszej opinii, gdyz sprowadzaly sie one do
odmiennej od bieglego oceny stanu zdrowia. Ubezpieczony powolywal sie generalnie na okoliczno$ci wskazane w
apelacji i wezedniej w zastrzezeniach do opinii bieglego chirurga ortopedy, w szczego6lnoéci dotyczace dolegliwoéci ze
strony stawu skokowego. Tymczasem biegly wyraznie odni6sl sie do tej kwestii i stwierdzil, podobnie

jak biegly A. G. (2) - ze stan stawu skokowego, przy uwzglednieniu,

ze ubezpieczony jest zakwalifikowany do usuniecia Sruby z kostki bocznej w 2018r.,

nie uzasadnial niezdolnos$ci ubezpieczonego do pracy.

W tym miejscu zaznaczy¢ nalezy, ze wnioski wynikajgce z opinii bieglych moga jedynie by¢ podwazone rzeczowymi
argumentami popartymi konkretnymi dowodami wskazujacymi, iz stan zdrowia ubezpieczonego jest odmienny niz
rzeczywiécie biegly ustalil

( por. wyrok Sadu Apelacyjnego w P. z 19 kwietnia 2016r. 11T AUa 1551/15 LEX

nr (...) ), a argumentow takich ubezpieczony w toku niniejszej sprawy nie przedstawil.

Samo za$§ wystepowanie dolegliwoéci nie stanowi okoliczno$ci uzasadniajacej przyznanie prawa do $wiadczenia
rehabilitacyjnego, gdyz przestanka przyznania prawa

do $wiadczenia rehabilitacyjnego jest dopiero istnienie niezdolnos$ci do pracy spowodowanej choroba. Wystepujacy u
konkretnej osoby stan chorobowy bedzie zatem powodowal nabycie przez nig prawa do §wiadczenia rehabilitacyjnego
tylko wowczas, gdy stopien nasilenia tego stanu chorobowego spowoduje niezdolno$¢ do pracy tej osoby,
tzn. doprowadzi do takiego naruszenia sprawno$ci jej organizmu, ktére uniemozliwi tej osobie wykonywanie
(kontynuowanie) pracy zawodowej ( por. wyrok Sadu Najwyzszego z 19 stycznia 2009r. I UK 149/08 LEX nr 593439 ).



Reasumujgc, Sad Okregowy uznal, ze zaskarzony wyrok Sadu Rejonowego jest prawidlowy i na podstawie art. 385
k.p.c. oddalit apelacje ubezpieczonego jako bezzasadna.

(-) SSO Grzegorz Tyrka (spr.) (-) SSO Teresa Kalinka (-) SSR del. Anna Capik-Pater

Sedzia Przewodniczacy Sedzia



