Sygn. VUa 26/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 23 czerwca 2015 roku

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

Przewodniczqcy: SSO Mariola Mastalerz (spr.)

Sedziowie: SSO Agnieszka Lezanska

SSR del. Marzena Foltyn-Banaszczyk

Protokolant: Bozena Sobczyk

po rozpoznaniu w dniu 23 czerwca 2015 roku w Piotrkowie Trybunalskim
na rozprawie

sprawy z wniosku W. P.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.

o $wiadczenie rehabilitacyjne

na skutek apelacji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.

od wyroku Sqdu Rejonowego w Piotrkowie Tryb. IV Wydzialu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z
dnia 25 czerwca 2014r. sygn. IVU 47/14

oddala apelacje.
Sygn. akt V Ua 26/14

UZASADNIENIE

(...) Oddzial wT. decyzja z dnia 23 grudnia 2013 r. odmoéwit W. P. prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego. W
uzasadnieniu decyzji wskazal, ze komisja lekarska orzeczeniem z dnia 10 grudnia 2013 r. orzekla, ze stan zdrowia
wnioskodawcy nie uzasadnia przyznania prawa do Swiadczenia rehabilitacyjnego. Dlatego zostala wydana decyzja
odmowna.

Od decyzji tej odwolal sie W. P. podnoszac, ze jego stan zdrowia nie pozwala na podjecie pracy.
ZUS nie uznal odwolania i wniost o jego oddalenie.

Wyrokiem z dnia 25 czerwca 2014 roku Sad Rejonowy w Piotrkowie Trybunalskim, IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych zmienil zaskarzong decyzje w ten sposéb, ze przyznal wnioskodawcy W. P. prawo do $wiadczenia
rehabilitacyjnego na okres 6 miesiecy poczynajac od dnia 18 listopada 2013 roku.

Sad Rejonowy ustalil, ze W. P. przebywal na zwolnieniu lekarskim do dnia 17 listopada 2013 r. i z tym dniem zakonczy}
okres 182 dni zasitku chorobowego.



Po tym okresie wnioskodawca byl nadal niezdolny do pracy.

W. P. cierpi na nadci$nienie tetnicze, cukrzyce typu II, zwyrodnienie kregostupa, zwyrodnienie stawoéw kolanowych,
zwyrodnienie stawoéw kolanowych, przepukline rozworu przelykowego z refleksem, zylaki koniczyn dolnych,
dyskopatie L3/L4, L4/L51iL5/S1, przebyt zakrzepowe zapalenie zyt. Jest otyly. W. P. odczuwa boéle kregostupa, stawow
kolanowych i biodrowych, ma trudnos$ci w chodzeniu.

Schorzenia internistyczne nie powoduja niezdolnosSci do pracy. Natomiast byl niezdolny do pracy z powodu schorzen
neurologicznych. W. P. cierpi na przewlekly zespol bolowo-korzeniowy ledzwiowy z rwa kulszowa prawostronng w
przebiegu pjm L3/L4 i L5/S1 oraz wypukliny jadra miazdzystego L4/Ls. Te dolegliwosci i ich nasilenie czynily go
nadal chorym pomimo wyczerpania okresu zasitkowego.

Sad Rejonowy uznal sporzadzone w sprawie przez bieglych opinie za prawidlowe wskazujac, ze zostaly wykonane przez
specjalistow z tych dziedzin medycyny, ktore zajmuja sie schorzeniami, na jakie cierpi wnioskodawca. Jak wskazal
Sad Rejonowy W. P. cierpi na wiele schorzen internistycznych (nadciénienie tetnicze, cukrzyce typu I1, zylaki konczyn
dolnych, otylos¢), ktore jakkolwiek liczne daja sie wlasciwie prowadzi¢ leczeniem. Jednak zwyrodnienie kregostupa
dalo wystapienie zespolu bolowo-korzeniowego z rwa kulszowa. Po uplywie okresu zasitkowego wnioskodawca odbyt
rehabilitacje w dniach 18 luty — 27 luty 2014r., mial takze wykonane badanie RM kregostupa w dniu 5 marca 2014
r. Potwierdzily one dyskopatie kregostupa, pjm. Dlatego konieczne bylo dalsze leczenie wnioskodawcy przez okres 6
miesiecy.

W ocenie Sadu Rejonowego, poza sporem bylo, ze wnioskodawca byt badany przez bieglych lekarzy sadowych kilka
miesiecy po zakonczeniu okresu zasitkowego. Jest to jednak normalna sytuacja, biegli wypowiadaja sie o stanie
zdrowia w okresach poprzedzajacych wykonanie przez nich badania, oceniaja bowiem dokumentacje medyczna
zgromadzong w sprawie i z niej przy uwzglednieniu wlasnych badan wyprowadzaja wnioski.

Z kolei to, ze biegli mieli do dyspozycji dokumentacje medyczng obszerniejsza i pochodzaca z okresu p6Zniejszego
niz w dacie badania przez komisje lekarska ZUS nie podwaza opinii bieglych i zawartych w nich wnioskéw. Wrecz
przeciwnie, biegli mieli do dyspozycji obszerniejsza dokumentacje medyczna, a wiec oceniali, czy wnioskodawca
po okresie zasilkowym nadal odczuwal dolegliwoéci i jakie bylo ich nasilenie. Dokumentacja ta potwierdzila
takze, ze wnioskodawca, z mniejszym nasileniem, ale jednak kontynuowatl wizyty u lekarzy specjalistow, wykonatl
specjalistyczne badania.

Z tych wzgleddw Sad Rejonowy przyjal, ze W. P. po okresie zasitkowym byl nadal niezdolny do pracy. Leczenie jednak
rokowalo odzyskanie zdolno$ci do pracy.

A wobec powyzszego wnioskodawca kwalifikowal sie do otrzymania §wiadczenia rehabilitacyjnego, spelnial bowiem
przestanki okre$lone w art. 18 ustawy zasitkowej, ktérych wystepowanie determinuje prawem do tego $wiadczenia.

Dlatego Sad Rejonowy zmienil decyzje ZUS i przyznal W. P. prawo do $wiadczenia rehabilitacyjnego na okres 6
miesiecy .

Powyzszy wyrok zaskarzyl w calosci apelacjq organ rentowy zarzucajac :

1. naruszenie przepisOw prawa materialnego, a w szczegoblnoS$ci art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o
Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa przez bledne przyznanie
ubezpieczonemu prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego na okres 6 miesiecy, podczas gdy ubezpieczony nie ma prawa
do $wiadczenia rehabilitacyjnego w tym okresie, gdyz nie zostaly spelnione przestanki do jego przyznania;

2. naruszenie prawa procesowego a w szczegoblnos$ci art. 233 k.p.c. poprzez przekroczenie zasady swobodnej oceny
dowoddw i nieprzeprowadzenie wszystkich koniecznych do pelnego wyjasnienia sprawy dowodow.



Wskazujac na powyzsze organ rentowy wnosil o zmiane wyroku w caloSci i oddalenie odwolania, ewentualnie
uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi Rejonowemu. Wnosil
rowniez o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego specjalisty neurologa na okoliczno$é ustalenia czy naruszenie
sprawno$ci organizmu ubezpieczonego i dolegliwosci bolowe w spornym okresie tj. po 18 listopada 2013 roku
uniemozliwialy wykonanie pracy zarobkowe;j.

Wnioskodawca W. P. wnosil o oddalenie apelacji organu rentowego.

Sad Okregowy — Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
zwazyl, co nastepuje:

Apelacja organu rentowego nie jest uzasadniona.

Na wstepie nalezy wskazac, ze Sad odwolawczy rozpoznaje sprawe w granicach apelacji, o czym stanowi przepis art.
378 k.p.c. Powyzsze oznacza zakaz wykraczania przez sad drugiej instancji poza te granice oraz nakaz rozwazenia
wszystkich podniesionych w apelacji zarzutow i wnioskow.

Zarzut naruszenia przez Sad Rejonowy art. 18 ustep 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 roku o $wiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U z 2014, poz. 159 t.j.) przez
przyznanie ubezpieczonej prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego na okres dwunastu miesiecy poczynajac od dnia 22
marca 2013 roku, jest chybiony. Podstawowa przestanka, od ktorej zalezy przyznanie ubezpieczonemu $wiadczenia
rehabilitacyjnego jest dalsze utrzymywanie sie po wyczerpaniu zasitku chorobowego niezdolno$ci do pracy oraz
pozytywne rokowanie co do odzyskania tej zdolnoSci na skutek dalszego leczenia lub rehabilitacji leczniczej ( art. 18
ustep 1 powolanej ustawy)

Sad Rejonowy w celu ustalenia, czy zostala spelniona przestanka dalszej niezdolno$ci do pracy wnioskodawczyni po
wyczerpaniu zasitku chorobowego dopusécil dowdd z opinii bieglej psychiatry A. R.. Sad Rejonowy podzielil powyzsza
opinie i to na niej oparl swoje rozstrzygniecie. Uzasadnieniu wyroku szczegblowo wskazal, dlaczego powyzsza opinie
uznat za wiarygodna, stad tez wywiedziony w apelacji zarzut art. 233 k.p.c. nalezy uzna¢ za bezzasadny.

Apelacja organu rentowego wskazuje na zarzut naruszenia prawa materialnego tj. art. 18 ustep 1 powolanej ustawy,
a z drugiej strony nie zarzuca btedu w ustaleniach faktycznych Sadu Rejonowego na skutek uznania iz W. P. spelnia
przestanki do przyznania §wiadczenia rehabilitacyjnego.

Zarzut naruszenia prawa materialnego winien by¢ odnoszony do okreslonego stanu faktycznego - ktory skarzacy
akceptuje — a do ktorego to stanu faktycznego wadliwie zastosowano prawo materialne. Naruszenie prawa
materialnego jak wiadomo moze nastapi¢ badz poprzez jego bledna wykladnie — czyli poprzez mylne rozumienie
tresci okre$lonej normy prawnej, albo poprzez jego niewlasciwe zastosowanie, czyli poprzez bledne uznanie, iz do
danego ustalonego stanu faktycznego ma zastosowanie dany przepis prawa materialnego, albo tez odwrotnie, tzn.
przepis, ktory winien mieé zastosowanie w danym stanie faktycznym — nie zostat zastosowany (szerzej w tym zakresie
por. postanowienie SN z 15.10.2001r. I CKN 102/99; wyrok SN z 05.10.2000r. II CKN 300/00; postanowienie z
28.05.1999r. I CKN 267/99 Prok. i Pr. 1999/11-12/34 ; wyrok SN z 19.011998r. I CKN 424,/970SNC 1998/9/136 i
inne ).

W przedmiotowej sprawie nic takiego nie nastapilo. Sad Rejonowy prawidlowo zastosowal do ustalonego przez siebie
stanu faktycznego prawo materialne i dokonal jego prawidlowej wykladni. Sad I instancji ustalit mianowicie na
podstawie opinii bieglej neurolog A. P., ktore to ustalenia Sad Okregowy w calo$ci akceptuje i przyjmuje za wlasne,
ze W. P. po wyczerpaniu zasilku chorobowego byl nadal niezdolny do pracy, a dalsze leczenie lub rehabilitacja
lecznicza rokowaly odzyskanie przez niego zdolnoéci do pracy w ciagu 6 miesiecy. Powyzsze ustalenia dawaly Sadowi
I instancji prawo do przyznania wnioskodawcy na podstawie art. 18 ustep 1 cytowanej wyzej ustawy, Swiadczenia
rehabilitacyjnego, co czyni zarzut naruszenia prawa materialnego bezzasadnym, tak samo jak i cala apelacje.



Prawidlowo$¢ oceny stanu zdrowia wnioskodawczyni dokonana przez biegla neurolog A. P. potwierdzila bowiem—
przeprowadzona przez Sad Okregowy w uzupelieniu materialtu dowodowego na wniosek apelujacego - opinia
uzupekhiajgca tej bieglej. Opinia ta dowodzi, ze wnioskodawca po wyczerpaniu zasitku chorobowego, czyli po dniu
18 listopada 2013 roku byt w dalszym ciagu niezdolny do pracy, a dalsze leczenie i rehabilitacja rokowaly odzyskanie
przez niego zdolnosci do pracy. Zarzut organu rentowego, iz biegla neurolog A. P. nie wskazata zadnych dowodow
na ktoérych oparla swoje stanowisko, co do dalszej niezdolnosSci do pracy wnioskodawcy, nie moze podwazy¢ opinii
tej bieglej. O ile Sad Okregowy zgodzi¢ moze sie z organem rentowym, ze biegla w swoich opiniach nie wskazala zbyt
szczegbdtowo na jakich dokumentach z leczenia oparla swoja opinie, zar6wno gléwna jak i uzupelniajaca, to jednak Sad
Okregowy zauwaza, ze taka dokumentacja istnieje i zawarta jest w aktach sprawy i dotyczy wlasnie spornego okresu
z przelomu roku 2013 i roku 2014. W ocenie Sadu, wbrew organowi rentowemu, ustalenie dalszej niezdolno$ci do
pracy wnioskodawcy, nie wymaga istnienia licznej i bogatej dokumentacji z leczenia. W przypadku wnioskodawcy
takimi dokumentami potwierdzajacymi dalsze leczenie i rehabilitacje oraz dalsze nasilenie schorzenia sa: skierowanie
na zabiegi fizjoterapeutyczne z dnia 30 grudnia 2013 roku (k. 31 akt) oraz po$wiadczenie ich odbycia w dniach: od 18
do 27 lutego 2014 ( zaswiadczenie przywolane w opinii biegtego T. N. — k. 11), od 1 kwietnia do 14 kwietnia 2014 roku
(k. 31 verte), wynik badania rezonansem magnetycznym z dnia 5 marca 2014 roku (k. 18). historia choroby z poradni
M. - (...), w ktorej leczy sie wnioskodawca potwierdzajaca wizyte lekarska w dniu 6 maja 2014 roku. Ponadto jeszcze
w dokumentacji medycznej ZUS znajduje sie kserokopia za$wiadczenia o wizycie lekarskiej w dniu 9 grudnia 2013
roku w poradni (...) Centrum Medyczne Sp. z 0.0. w B. (k. 21 akt medycznych ZUS), w ktérym zostalo stwierdzone
rozpoznanie ,zespot bolowy korzeniowy z L-S odcinka kregostupa oraz zmiany zwyrodnieniowe obu bioder IiII gow
przebiegu zespolu (...)”. Zawrdcié nalezy w tym miejscu uwage, iz Komisja Lekarska ZUS w swoim orzeczeniu z dnia
10 grudnia 2013 roku nie powoluje spoérdéd dokumentacji lekarskiej, tej ostatnio wymienione;j.

Jednocze$nie wskaza¢ nalezy, w odpowiedzi na zarzut organu rentowego, iz o stanie zdrowia nie moze decydowaé
tylko i wylacznie intensywnie przeprowadzone leczenie. Organ rentowy wydaje sie nie zauwazaé, na co zwrocila uwage
biegla neurolog A. P., ze przebieg rwy kulszowej polega na tym, ze objawy rozciagowo-korzeniowe ledzwiowe raz maja
mniejsze nasilenie a raz znacznie przybierajg na sile nawet w ciagu bardzo krotkiego czasu. Tym samym leczenie moze
miec r6zny przebieg i rézne nasilenie, co nie oznacza odzyskanie przez ubezpieczonego zdolnosSci do pracy w okresie
mniejszych dolegliwo$ci. W ocenie Sadu samo przeprowadzenie badania rezonansu magnetycznego, w kilka miesiecy
po przeprowadzeniu badania wnioskodawcy w ZUS, nie oznacza, iz jego wynik nie moze postuzy¢ do oceny ogolnej
stanu narzadu ruchu, ktéry utrzymuje sie od dluzszego czasu i potwierdza odczuwane przez chorego dolegliwosci
boélowe w minionym okresie.

W aspekcie podniesionych w apelacji zarzutow wskazaé nalezy, ze opinia bieglego podlega, jak inne dowody, ocenie
wedlug art. 233 § 1 k.p.c., lecz co odrbznia ja pod tym wzgledem, to szczegdlne dla tego dowodu kryteria oceny,
ktore stanowia: poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, sposob motywowania sformulowanego w
niej stanowiska oraz stopien stanowczoSci wyrazonych w niej ocen, a takze zgodno$é z zasadami logiki i wiedzy
powszechnej (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 listopada 2002 roku, V CKN 1354/00, LEX nr 77046).

Podwazeniu opinii bieglej neurolog A. P., nie moze stuzy¢ przeciwstawianie opinii lekarzy konsultantow ZUS a takze
opinii sporzadzonej w sprawie przez bieglego T. N. (2). Biegly ten jest specjalista

z zakresu chor6b wewnetrznych i ocenial zdolnosé do pracy wnioskodawcy przez pryzmat schorzen internistycznych.
Jednocze$nie biegly ten wprost wskazal, ze ocena patologii w ukladzie ruchu z powodu przewleklego zespolu
dysfunkcyjno-bolowego z odcinka L/S kregostupa w przebiegu dyskopatii L3/L4, L4/L5, L5/S1 wymaga oceny
bieglego neurologa.

Majac na uwadze tre$é opinii gléwnej i uzupehiajacej bieglej A. P. stwierdzi¢ nalezy, Ze opinie te spetniaja kryteria
fachowych

i rzetelnych, albowiem sg one jasne, pelne i nalezycie uzasadnione. Zarzuty organu rentowego co do tych, sg jedynie
polemika z prawidlowymi wnioskami koficowymi opinii bieglej i jako takie nie maja wplywu na koncowy wynik
sprawy.



Dalsze intensywne leczenie schorzenia przewleklego jakim jest nasilenie przewlektego zespotu b6lowo-korzeniowego
ledzwiowego z rwa udowa — kulszowa prawostronna w przebiegu przepukliny jadra miazdzystego L3/L4

i L5/S1 oraz wypukliny jadra miazdzystego L4/L5 — jak wynika z podzielonych przez Sad Okregowy opinii bieglej
sadowej - pozytywnie rokuja co do odzyskania zdolnosci do pracy. Powyzsze potwierdza prawidlowosé zastosowania
przez Sad Rejonowy przepisu art. 18 ustep 1 ustawy $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie
choroby

i macierzynstwa.

Biorac pod uwage bezzasadno$¢ zarzutoéw apelacji, Sad Okregowy na podstawie art. 385 k.p.c. apelacje oddalil.



