Sygn. VUa 14/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 29 pazdziernika 2013 roku

Sad Okregowy — Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w Piotrkowie Trybunalskim,
Wydziatl V w skladzie:

Przewodniczqcy: SSO Mariola Mastalerz

Sedziowie: SSO Beata Lapinska, SSR del. Urszula Sipinska-Se¢k (spr.)
Protokolant: sekr.sqdowy Alicja Jesion

po rozpoznaniu w dniu 29 pazdziernika 2013 roku w Piotrkowie Trybunalskim
na rozprawie

sprawy z wniosku A. B.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T. M..

o $wiadczenie rehabilitacyjne

na skutek apelacji Zakladu Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w T. M..

od wyroku Sqdu Rejonowego w Piotrkowie Tryb. IV Wydziatu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z
dnia 6 lutego 2013r. sygn. IV U 186/12

zmienia zaskarzony wyrok i oddala odwolanie.
Sygn. akt VUa 14/13

UZASADNIENIE

Zaskarzong decyzja z dnia 6 czerwca 2012 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T. M.. odmoéwit A. B.
prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego.

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 6 lutego 2013 roku sygn. akt IVU 186/12 Sad Rejonowy w Piotrkowie Tryb. IV Wydzial
Pracy i Ubezpieczen Spolecznych zmienit zaskarzong decyzje w ten sposob, ze przyznal wnioskodawcy A. B. prawo do
$wiadczenia rehabilitacyjnego na okres o§miu miesiecy, poczawszy od 27 kwietnia 2012r.

Podstawe rozstrzygniecia stanowily nastepujqce ustalenia i rozwazania Sadu Rejonowego:
A. B. przebywal na zwolnieniu lekarskim i z dniem 26 kwietnia 2012 roku wykorzystat 182 dni zasitku chorobowego.

Wnioskodawca cierpi na zespdl bélowo-dysfunkeyjny kregostupa L/S, wypukliny L4/L5 i L5/S1, rwe kulszowa
prawostronng, bol i uszkodzenie korzenia L5 i S1 po prawej stronie oraz nadci$nienie tetnicze i chorobe wrzodowa.
Dlatego kwalifikuje sie do $§wiadczenia rehabilitacyjnego na okres 8 miesiecy. Zesp6l bélowo-dysfunkcyjny wymaga
kontynuacji leczenia neurologicznego i rehabilitacyjnego.



A. B. byl leczony od 2 lat z powodu zaostrzonej rwy kulszowej. Fakt, ze wnioskodawca jest chory na nadci$nienie i
chorobe wrzodowg utrudnia znacznie skuteczne leczenie neurologiczne. Rehabilitacja jest rowniez utrudniona u os6b
z nadci$nieniem, musi by¢ prowadzona w spos6b oszczedzajacy.

Sad Rejonowy uznal opinie bieglego neurologa za prawidlowa, wykonang w oparciu o dokumentacje medyczng i
wlasne badania. Biegla neurolog stwierdzila szereg schorzen neurologicznych oraz stan ich zaawansowania oraz
wskazala , ze wspolistniejace schorzenia w postaci nadciénienia tetniczego i choroby wrzodowej utrudniaja i
spowolniaja leczenie, konieczne jest bowiem takie tempo leczenia, ktére nie doprowadzi do ujemnych skutkow w
zakresie chor6ob wspolistniejacych.

Z tych wzgledow Sad Rejonowy uznal, ze zastrzezenia organu rentowego nie moga skutkowac przyjeciem, ze opinia
nie jest wiarygodna. W ocenie Sadu Rejonowego przedmiotowej sprawie poza sporem jest, ze dowod z opinii biegtego
jest przeprowadzany po uplywie pewnego czasu od badan wykonywanych przez lekarza orzecznika i komisje lekarska.
Jednak biegly wykonujac opinie ustalal stan aktualny i odnosi go do stanu, w jakim znajdowal sie ubezpieczony w
dacie zakonczenia okresu zasilkowego. Nasilenie stanu chorobowego daje w pelni podstawe do oceny, czy w okresie
pomiedzy tymi datami wnioskodawca byl zdolny do pracy, czy tez nie.

Z tych tez wzgledow Sad Rejonowy uznal opinie za prawidlowa, co skutkuje przyjeciem przez Sad I instancji, ze
wnioskodawca po zakonczeniu zasitku chorobowego byl nadal niezdolny do pracy, ale kontynuowanie leczenia ro-
kowalo odzyskanie zdolno$ci do pracy.

W oparciu o powyzsze Sad Rejonowy stwierdzil, ze przeslanki z art. 18 ustawy zasitkowej zostaly spelnione i dlatego
zmienil decyzje ZUS i w oparciu o art.477'4§2 kpe. przyznat A.

B. prawo do §wiadczenia rehabilitacyjnego na okres 8 miesiecy.

Powyzszy wyrok zaskarzyl apelacjg w caloéci organ rentowy zarzucajac wyrokowi razace naruszenia prawa
materialnego, a mianowicie art. 18 ust. I ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spolecznego w razie choroby i macierzynstwa ( Dz. U. Nr 110, poz. 1256 z p. zm. ) przez bledne przyznanie
ubezpieczonemu A. B. prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego na okres 8 miesiecy poczynajac od dnia 27 kwietnia
2012 r., podczas gdy ubezpieczony nie ma prawa do §wiadczenia rehabilitacyjnego w tym okresie, gdyz nie zostaly
spelnione przestanki do jego przyznania. Wskazujac na powyzsze organ rentowy wniost o jego zmiane i oddalenie
odwolania.

W odpowiedzi na apelacje organu rentowego powod wnidst o: oddalenie w catoSci wszystkich zarzutéw podniesionych
przez ZUS w apelacji do Sadu, a w szczeg6lnoSci zarzutu razgcego naruszenia prawa materialnego oraz wydanie
wyroku przez Sad Okregowy oddalajacego apelacje organu rentowego.

Sad Okregowy dodatkowo ustalil :
U wnioskodawcy A. B. aktualnie wystepuja nastepujace schorzenia:
- dyskopatia L.4/L5/S1. Niewielkie prawoboczne skrzywienie kregostupa ledzwiowego.

- przewlekly zesp6l bolowy kregostupa ledzwiowo - krzyzowego w przebiegu w/w zmian, okresowo zaostrzajacy
sie, obecnie bez objawow korzeniowych, z korzeniowymi zaburzeniami czucia w obszarze L5 po prawej, z miernym
ograniczeniem ruchomosci kregostupa.

- stan po urazie glowy ze zlamaniem kos$ci oczodotu prawego (po wypadku z grudnia 2012r.)

- przebyty uraz skretny obu stawow skokowych ze zlamanie kostki bocznej prawej i paliczka blizszego palca IV stopy
lewej (2007r.)



- choroba wrzodowa zoladka w wywiadzie.
- nadci$nienie tetnicze w wywiadzie.

Z punktu widzenia neurologicznego wnioskodawca A. B. po wyczerpaniu zasitku chorobowego, czyli po 26 kwietnia
2012r.nie byl nadal niezdolny do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami.

(dowod: opinia bieglego neurologa A. P.- k. 78-80 akt, opinia bieglej neurolog B. S. (1) — k. 96-98 akt)
Sad Okregowy dokonat oceny dowodow i zwazyl co nastepuje:
Apelacja organu rentowego jest uzasadniona.

Zarzut naruszenia przez Sad Rejonowy art. 18 ustep 1 ustawy $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego
w razie choroby i macierzynistwa (Dz. U z 2010r. nr 77, poz. 512 ze zm) przez przyznanie ubezpieczonemu prawa do
Swiadczenia rehabilitacyjnego na okres oSmiu miesiecy poczynajac od dnia 277 kwietnia 2012 roku., nalezy uznaé za
trafiony.

Stosownie do treci art. 18 ustep 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999r. o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U z 2010r. nr 77, poz. 512 ze zm) $§wiadczenie rehabilitacyjne
przystuguje ubezpieczonemu, ktory po wyczerpaniu zasitku chorobowego jest nadal niezdolny do pracy, a dalsze
leczenie lub rehabilitacja lecznicza rokujg odzyskanie zdolnosci do pracy.

Podstawowa przestanka, od ktdrej zalezy przyznanie ubezpieczonemu $wiadczenia rehabilitacyjnego jest dalsze
utrzymywanie sie po wyczerpaniu zasitku chorobowego niezdolnoéci do pracy.

Sad Rejonowy w celu ustalenia, czy zostala spelniona przestanka dalszej niezdolno$ci do pracy wnioskodawcy dopuscit
dowdd z opinii bieglej neurolog B. M. i na przedmiotowej opinii, do ktoérej podszed}l bezkrytycznie, opart swoje
rozstrzygniecie. Tymczasem biegla wydajac opinie zastapita Sad, stwierdzajac — z przekroczeniem swoich uprawnien
- ze wnioskodawcy przystuguje $§wiadczenie rehabilitacyjne, nie odpowiadajac z kolei na podstawowe pytanie zawarte
w tezie dowodowej, dotyczace tego czy wnioskodawca byt w dalszym ciggu niezdolny do pracy po wyczerpaniu zasitku

chorobowego tj. po dniu 26 kwietnia 2012r. Biegla stwierdzila jedynie utrzymujacy sie u wnioskodawcy zespot
dysfunkcyjno-boélowy, ale nie wskazala w opinii podstawowej jego nasilenia i wplywu na zdolnosé do pracy. W opinii
uzupehiajgcej biegla doprecyzowuje wprawdzie, ze zespot bélowo — dysfunkeyjny kregoshupa jest nasilony, ale nie
wyjaénia na podstawie jakich dowodéw medycznych dochodzi do takich wnioskéw ( brak analizy dokumentacji
medycznej), ani czy nasilony bol utrzymuje sie caly czas od wyczerpania zasitku chorobowego, czy tez bylo to
chwilowe zaostrzenie w momencie badania ubezpieczonego i nadal nie odpowiada na pytanie czy schorzenie
neurologiczne po wyczerpaniu zasitku chorobowego skutkowalo dalsza niezdolno$cia wnioskodawcy do pracy zgodnej
z posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi. Co wiecej biegla nie analizuje zdolnoéci do pracy ubezpieczonego pod
katem posiadanych przez niego kwalifikacji zawodowych. Jak slusznie zarzuca organ rentowy biegla B. M. nie
dokonala analizy wcze$niejszych dowodéw medycznych w aspekcie tego, czy ubezpieczony byl niezdolny do pracy
w okresie pomiedzy zakonczeniem zwolnienia lekarskiego, a badaniem bieglej. Z opinii wynika, ze biegla dopatruje
sie ograniczen skarzgcego do pracy nie w samym schorzeniu neurologicznym, ale w polaczeniu ze schorzeniami
towarzyszacymi w postaci choroby wrzodowej i nadci$nienia, do oceny ktoérych wszak biegla nie ma specjalistycznej
wiedzy medycznej. Opinia bieglej B. M. zawiera li tylko stwierdzenia (wnioski koncowe), bez ich uzasadniania, co
sprawia, ze opinia uchyla sie od merytorycznej kontroli. Biegly sporzadzajac opinie winien nie tylko wyrazi¢ swoje
stanowisko w danej sprawie, ale winien je w sposob logiczny i przekonywujacy umotywowaé, czego brakuje opinii
bieglej B. M.. Skoro biegla neurolog B. M. nie ustalila, czy skarzacy po wyczerpaniu zasitku chorobowego byl w dalszym
ciaggu niezdolny do pracy, skupiajac sie li tylko na schorzeniach skarzacego oraz ich wplywu na ograniczenie jego
zdolnoéci do pracy, co nie jest rownoznaczne z niezdolno$cig do pracy, to ustalenia Sadu Rejonowego co do



dalszej niezdolnoSci do pracy wnioskodawcy jako nie majgce oparcia w zebranym materiale dowodowym nalezy uznac
za dowolne.

Wprawdzie apelacja nie zarzuca wprost naruszenia art. 23381 k.p.c., ale zarzut ten zawarty jest w tresci uzasadnienia
apelacji i laczy sie z zarzutem naruszenia prawa materialnego tj. art. 18 ustep 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999r. o
Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa, co

pozwala Sadowi II instancji zweryfikowanie wyroku réwniez w tym zakresie.

Sad Rejonowy naruszyt takze przepis art. 217 k.p.c., nie rozpoznajac wniosku o dopuszczenie dowodu z opinii innego
bieglego neurologa, ktory zostal zgloszony przez organ rentowy w pi$émie procesowym z dnia 4 pazdziernika 2012r.
Wprawdzie organ rentowy nie podniést w apelacji zarzutu naruszenia tego przepisu, ale powolal sie na fakt nie
przeprowadzenia przez Sad Rejonowy wszystkich zawnioskowanych dowodow, co wyczerpuje treéc art. 217 k.p.c.

Z tych wzgledow Sad Okregowy - celem naprawienia tego uchybienia procesowego - uznal za celowe uzupelnienie
materiatu dowodowego przez przeprowadzenie zawnioskowanego przez organ rentowy dowodu z opinii biegtego
neurologa A. P., aw uwzglednieniu zarzutéw wnioskodawcy przeprowadzil dowdd z opinii bieglego neurologa B. S. (1).

Z uzupelionego na etapie apelacji postepowania dowodowego wynika jednoznacznie, ze ubezpieczony po
wyczerpaniu zasitku chorobowego, czyli po dniu 26 kwietnia 2012r. nie byl w dalszym ciagu niezdolny do pracy zgodnej
z posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi. Zaréwno biegla A. P. jak i biegla B. S. (1) w swoich opiniach dokonaly
szczegblowej analizy dokumentacji medycznej skarzacego, co pominela w opinii biegta B. M.. Biegle podkreslaja,
ze w dostepnej dokumentacji neurologicznej po dacie 26 kwietnia 2012r. brak danych co do nasilonego zespolu
korzeniowego u skarzacego. Dopiero badanie przez biegla neurolog B. M. we wrze$niu 2012r. wykazalo cechy zespolu
korzeniowego. Z tego wynika, ze nasilenie zespolu bolowego skarzacego nastapilo dopiero we wrze$niu 2012r. (w
chwili badania przez biegla B. M.), co jednak nie oznacza, ze bol o takim nasileniu utrzymywat sie nieprzerwanie od
27 kwietnia 2012r. Brak na to jakichkolwiek dowod6w medycznych. Skarzacy byt badany przez Lekarza Orzecznika
ZUS w dniu 25 kwietnia 2012r. , ktory stwierdzil jedynie miernie nasilone prawostronne objawy korzeniowe, a
badanie Komisji Lekarskiej ZUS miesiac p6zniej, nie wykazalo juz obecnoéci objawow korzeniowych. Po wyczerpaniu
zasitku chorobowego wnioskodawca byl ostatni raz w poradni neurologicznej w maju 2012r., gdzie odnotowano
mniejsze dolegliwo$ci bolowe i Sladowe objawy korzeniowe. Po tej dacie wnioskodawca nie kontynuowat leczenia
neurologicznego, co jest dowodem na to, ze jego stan zdrowia sukcesywnie ulegal poprawie, tak ja to wynika z badan
lekarskich przeprowadzonych przez lekarza orzecznika ZUS i komisje lekarska ZUS.

Biorac zatem pod uwage, ze ani biegta A. P. podczas badania w czerwcu 2013r. ani biegla B. S. (2) podczas badania
we wrzes$niu 2013r. nie

stwierdzily zespotlu korzeniowego u skarzacego, podobnie jak komisja lekarska ZUS podczas badania w maju 2012r.
oraz ze skarzacy nie kontynuowal leczenia neurologicznego po maju 2012r., nalezy podzieli¢ wnioski konicowe biegltych
neurologdw, ze stwierdzony przez biegla B. M. we wrze$niu 2012r. nasilony zesp6l korzeniowy u wnioskodawcy mial
jedynie charakter incydentalny, a nie dlugotrwaly, a zatem nie moze by¢ dowodem na utrzymywanie sie niezdolno$ci
do pracy u wnioskodawcy po wyczerpaniu zasitku chorobowego tj. po 26 kwietnia 2012r.

Biegla B. S. (1) zwraca uwage, ze wnioskodawca stal sie ponownie osoba niezdolng do pracy od grudnia 2012r.,
ale ta niezdolno$¢ miala zwiazek z nowo doznanym urazem glowy ze zlamaniem koéci oczodotu prawego na skutek
wypadku, a nie z dotychczasowym zespolem korzeniowym, ktéry byl podstawa pobierania przez ubezpieczonego
zasitku chorobowego. Pogorszenie stanu zdrowia wnioskodawcy w grudniu 2012r., nastgpilo zatem po uprzednim
odzyskaniu przez niego zdolno$ci do pracy od 27 kwietnia 2012r. i w zwiazku z powyzszym nie wplywa na wnioski
koncowe opinii bieglych A. P. oraz B. S. (1), co do odzyskania przez wnioskodawce zdolno$ci do pracy po 26 kwietnia
2012r.



Zarzuty wnioskodawcy co do opinii bieglej A. P. oraz B. S. (1) sa li tylko polemika z prawidlowymi wnioskami
konicowymi opinii bieglej, wyrazajacymi subiektywne stanowisko co do swojego stanu zdrowia i jako takie nie maja
wplywu na wynik sprawy.

Skoro zatem wnioskodawca po wyczerpaniu zasitku chorobowego tj. po 26 kwietnia 2012r. nie byl w dalszym
ciaggu niezdolny do pracy — jak wykazalo przeprowadzone postepowanie dowodowe — to przyznanie mu prawa do
Swiadczenia rehabilitacyjnego przez Sad Rejonowy nastgpilo z obraza art. 18 ustep 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999r.
o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa.

Biorac powyzsze pod uwage, Sad Okregowy na podstawie art. 38681 k.p.c. zmienit zaskarzony wyrok i odwolanie
oddalil.



