Sygn. VUa 57/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 18 wrzesnia 2014 roku

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

Przewodniczqcy: SSO Agnieszka Lezanska (spr.)

Sedziowie: SSO Magdalena Marczynska

SSR (del.) Urszula Sipiniska-Sek

Protokolant: st.sekr.sqadowy Marcelina Machera

po rozpoznaniu w dniu 18 wrzesnia 2014 roku w Piotrkowie Trybunalskim
na rozprawie

sprawy z wniosku S. W. (1)

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.

o $wiadczenie rehabilitacyjne

na skutek apelacji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial wT.

od wyroku Sqdu Rejonowego w Piotrkowie Tryb. IV Wydziatu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z
dnia 21 listopada 2013r. sygn. IVU 182/13

oddala apelacje.
Sygn. akt V Ua 57/13

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 17 maja 2013 roku, Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych Oddzial w T. w sprawie (...) (...) odmowil S. W.
(1) prawa do dalszego $wiadczenia rehabilitacyjnego.

Ubezpieczony wnibdst odwolanie od powyzszej decyzji podnoszac, iz nie odczul poprawy stanu zdrowia, a wrecz doszlo
do dalszego jego pogorszenia.

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych, pismem z dnia 2 lipca 2013 roku, wniést o oddalenie odwolania podnoszac, iz
zaskarzona decyzja jest prawidlowa.

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 21 listopada 2013 roku, Sad Rejonowy w Piotrkowie Tryb. IV Wydzial Pracy
zmienil zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznal wnioskodawcy S. W. (1) prawo do §wiadczenia rehabilitacyjnego
na okres dalszych 7 miesiecy, poczynajac od dnia 9 kwietnia 2013 roku .

Podstawe powyzszego wyroku stanowil nastepujgce ustalenia faktyczne i rozwazania prawne
Sadu Rejonowego:



wnioskodawca w dniu 8 kwietnia 2013 roku zakonczyl 5 miesieczny okres pobierania §wiadczenia rehabilitacyjnego.
Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 10 maja 2013 roku stwierdzila, iz wnioskodawca nie jest niezdolny do pracy.

Whnioskodawca leczy sie z powodu dolegliwoéci kregostupa. W dniu 29 lipca 2013 roku przebyl operacje przepukliny
jadra miazdzystego L4-L5. Skarzy sie na boéle stop i dloni, bioder, kregostupa szyjnego i 1/s, dretwienia rak, zawroty
glowy.

U wnioskodawcy stwierdzono: zmiany zwyrodnieniowo — dyskopatyczne kregoshupa szyjnego i ledZwiowego,
przewlekly objawowy zespdl bdlowo — dysfunkeyjny kregostlupa obecnie bez wyraznych objawow korzeniowych i
ubytkowych, stan po operacji p.j.m. L4 — L5 w dniu 29 lipca 2013 roku.

Wykonane przed operacja p.j.m. badanie NMR kregostupa 1/s wskazalo na progresje zmian zwyrodnieniowych.

W oparciu o powyzsze ustalenia, Sad Rejonowy przyznal wnioskodawcy prawo do §wiadczenia rehabilitacyjnego na
okres dalszych 7 miesiecy.

Dokonujac oceny materialu dowodowego Sad Rejonowy ocenil, iz wiarygodne i nie budzace watpliwos$ci sa dowody w
postaci dokumentoéw zebranych w aktach sprawy jak i zawartych w zalgczonych aktach organu rentowego.

W sporzadzonej w niniejszej sprawie opinii zaréwno gtoéwnej jak i uzupeliajacej biegla neurolog A. P. stwierdzila,
ze stanowisko ZUS o odzyskaniu zdolno$ci do pracy wnioskodawcy od dnia 8 kwietnia 2013 roku pozostaje w
sprzeczno$ci z powaznymi zmianami w stanie jego kregoslupa, wynikajacymi z badania NMR, kwalifikujacymi
wnioskodawce do zabiegu operacyjnego, jak i w sprzecznosci z faktem przeprowadzenia zabiegu operacyjnego w lipcu
2013 roku. Sad Rejonowy podnidst réwniez, iz biegla wskazala, ze powyzsze zmiany nie mogly zaistnie¢ w ciagu 3
miesiecy ( okres od badania przez lekarza orzecznika ZUS do czasu zabiegu operacyjnego ), ale istnialy one wcze$niej
i w polaczeniu z danymi uzyskanymi w wywiadzie od wnioskodawcy potwierdzily, iz S. W. (1) nie odzyskal zdolnoéci
do pracy po dniu 8 kwietnia 2013 roku.

Z wnioskami bieglej zawartymi w opinii uzupelniajacej nadal nie zgodzil sie organ rentowy podnoszac zarzuty, ktore
w ocenie Sadu I instancji stanowig w istocie probe polemiki z wnioskami biegle;.

W ocenie Sadu Rejonowego, wnioski bieglej sa jednoznaczne, zupelne i szczegélowo uzasadnione. Sa takze zgodne
z doéwiadczeniem zyciowym, a tym samym opinia bieglego winna by¢, w ocenie Sadu Rejonowego, uznana za
jednoznaczna, zupelna i nie budzaca watpliwosci.

Ztych tez wzgledow, Sad Rejonowy oddali wniosek ZUS o dopuszczenie dowodu z opinii kolejnego bieglego neurologa.
Nadto Sad Rejonowy przypomnial, ze okoliczno$¢, iz biegly przedstawia wnioski odbiegajace od stanowiska strony
nie moze stanowi¢ jedynej podstawy do dopuszczenia dowodu z opinii kolejnego bieglego.

Z tych wszystkich wzgledow Sad Rejonowy doszed} do przekonania, iz odwolanie wnioskodawcy jest zasadne

Za podstawe rozstrzygniecia Sad Rejonowy wskazal tresé art. 18 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 roku o §wiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa ( Dz.U. nr 60, poz. 636 ze zm. ), zgodnie
z ktorym $§wiadczenie rehabilitacyjne przystuguje ubezpieczonemu, ktéry po wyczerpaniu zasitku chorobowego jest
nadal niezdolny do pracy, a dalsze leczenie lub rehabilitacja lecznicza rokujg odzyskanie zdolnoéci do pracy.

W ocenie Sadu Rejonowego, biorac pod uwage tresc art. 18 ust. 2 ww. ustawy, kluczowym dla rozstrzygniecia niniejszej
sprawy bylo ustalenie, czy po 8 kwietnia 2013 roku — zakonczeniu korzystania przez wnioskodawce z 5 miesiecznego
okresu §wiadczenia rehabilitacyjnego, S. W. (1) byt nadal niezdolny do pracy, a dalsze leczenie lub rehabilitacja mogly
mu przywrécic zdolno$é do pracy.



Zaklad Ubezpieczen Spolecznych zajal stanowisko, iz po zakonczeniu powyzszego okresu wnioskodawca byt zdolny
do pracy, opierajac sie na orzeczeniu Lekarza Orzecznika ZUS i Komisji Lekarskiej ZUS.

Wnioskodawca za$ podnosil, iz ustalania ZUS byly bledne.

Sad Rejonowy bioragc pod uwage tre$é opinii bieglej A. P. doszed} do przekonania, ze wnioskodawca po zakonczeniu
5 miesiecznego okresu korzystania ze §wiadczenia rehabilitacyjnego nie odzyskat zdolnosci do pracy, a przyznanie
prawa do dalszego Swiadczenia rehabilitacyjnego na okres 7 miesiecy dawalo wnioskodawcy mozliwoéé¢ odzyskania
zdolnosci do pracy.

Wobec powyzszego, Sad Rejonowy zmienit zaskarzong decyzje przyznajac wnioskodawcy S. W. (1) prawo do
Swiadczenia rehabilitacyjnego na okres 7 miesiecy, poczynajac od dnia 9 kwietnia 2013 roku.

Powyzszy wyrok zaskarzyl w calosci apelacja organ rentowy zarzucajac naruszenie przepisdéw prawa
materialnego, a w szczegblno$ci art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o §wiadczeniach pienieznych z
ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynistwa przez bledne przyznanie ubezpieczonemu S. W. (1)
prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego na okres 12 miesiecy poczynajac od dnia 22 marca 2013 roku, podczas gdy
ubezpieczona nie ma prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego w tym okresie, gdyz nie zostaly spelnione przestanki do
jego przyznania.

Wskazujac na powyzsze organ rentowy wnosit o zmiane wyroku w caloéci i oddalenie odwolania.

W odpowiedzi na apelacje organu rentowego wnioskodawca wniost o jej oddalenie jako bezzasadne;j.

Sad Okregowo ustalil dodatkowo:

wystepujacymi aktualnie u wnioskodawcy schorzeniami sa :

- zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne odcinka szyjnego i ledzwiowo-krzyzowego kregoshupa;

- przewlekly, objawowy zesp6l bolowo-dysfunkeyjny w odcinkéw kregostupa;

- stan po operacji przepukliny jadra miazdzystego L4/L5 (29 lipca 2013r;) i dyskopatii szyjnej (12 maja 2014r;).

W opinii uzupelniajacej biegla neurolog podtrzymata swoje stanowisko oraz dodatkowo stwierdzila, ze choé¢ zmiany
dyskopatyczne w kregostupie, stwierdzone w badaniach obrazowych, same w sobie nie sa wskazaniem do zabiegu
operacyjnego, gdyz bierze sie pod uwage przede wszystkim dolegliwosci spowodowane tymi zmianami, w oparciu o co
mozna wnioskowa¢, ze dolegliwo$ci wnioskodawcy w czasie badania przez neurochirurga byly na tyle duze, ze majac
takze badania obrazowe zakwalifikowal wnioskodawce do zabiegu operacyjnego. Tym samym biegla potwierdzila,
ze wnioskodawca nie byt zdolny do pracy . W konkluzji biegla stwierdzila, ze w oparciu o wywiad zebrany od
wnioskodawcy, badan obrazowych kregostupa oraz faktu, ze juz w lipcu 2013 roku S. W. (2) byl operowany, to od 9
kwietnia 2013 roku nie odzyskal zdolnoS$ci do pracy.

Wnioskodawca S. W. (1) po wyczerpaniu zasilku chorobowego i wykorzystaniu 5 miesiecy $wiadczenia
rehabilitacyjnego nie odzyskal zdolnosci do pracy i w zwiazku z tym kwalifikowal sie do przyznania kolejnych 7
miesiecy $wiadczenia rehabilitacyjnego. Wprawdzie wnioskodawca po zakonczeniu $wiadczenia rehabilitacyjnego
przez 3 miesigce nie korzystal z pomocy poradni neurologicznej, lecz jednocze$nie w tym samym okresie korzystal
ze $wiadczen neurochirurgicznych i wtedy uzyskal kwalifikacje do drugiej operacji. Dolegliwosci, ktére stanowily
podstawe do kwalifikacji do operacji nie mogly pojawié sie w tym trzymiesiecznym okresie, ale byly one obecne
juz wezesniej, o czym $wiadcza nasilone dolegliwo$ci i rozmiar zmian potwierdzonych odpowiednimi badaniami
obrazowymi oraz historia choroby z wczeéniejszego okresu ( dowod: opinia bieglej neurolog B. B. k.72 i verte oraz
pisemna opinia uzupelniajgca k.92 w aktach sprawy).



Sad Okregowy — Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych zwazyl co nastepuje:
apelacja organu rentowego nie jest uzasadniona.

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 ubezpieczonemu prawa do §wiadczenia rehabilitacyjnego na okres siedmiu miesiecy, poczynajac od dnia 9
kwietnia 2013 roku, jest chybiony. Podstawowa przestanka, od ktdrej 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 niezdolnosci do pracy wnioskodawcy po
wyczerpaniu zasitku chorobowego dopuscil dowod z opinii gléwnej i uzupelniajacej bieglej neurolog A. P..

Sad Rejonowy podzielil powyzsza opinie i to na niej oparl swoje rozstrzygniecie. Uzasadnieniu wyroku szczegdtowo
wskazal, dlaczego powyzsza opinie uznal za wiarygodna.

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 S. W. (1) spelnia
przeslanki do przyznania §wiadczenia rehabilitacyjnego.

Zarzut naruszenia prawa materialnego winien by¢ odnoszony do okres$lonego stanu faktycznego - ktory skarzacy
akceptuje — a do ktérego to stanu faktycznego wadliwie zastosowano prawo materialne. Naruszenie prawa
materialnego jak wiadomo moze nastapic¢ badz poprzez jego bledna wykladnie — czyli poprzez mylne rozumienie
tresci okre$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, ktéry winien miec zastosowanie w danym stanie faktycznym — nie zostal 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 nastgpilo. Sad Rejonowy prawidlowo zastosowal do ustalonego przez siebie
stanu faktycznego prawo materialne i dokonatl jego prawidlowej wykladni. Sad I instancji ustalil mianowicie na
podstawie opinii bieglej neurolog A. P., ktore to ustalenia Sad Okregowy w calo$ci akceptuje i przyjmuje za wlasne, ze
skarzacy po wyczerpaniu zasitku chorobowego i korzystaniu ze §wiadczenia rehabilitacyjnego przez okres 5 miesiecy
byl nadal niezdolny do pracy od daty ustania $§wiadczen przez nastepnych 7 miesiecy, a korzystanie ze $wiadczenia
rehabilitacyjnego rokuje odzyskanie sprawno$ci ruchowej przy intensyfikacji zabiegéw rehabilitacyjnych.

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 calg apelacje.

Prawidlowo$¢ oceny stanu zdrowia wnioskodawcy dokonang przez biegla neurolog A. P. potwierdzila bowiem—
przeprowadzona przez Sad Okregowy w uzupelnieniu materialu dowodowego - opinia drugiej bieglej neurolog B.
B., ktéra dowiodla, ze wnioskodawca S. W. (1) po wyczerpaniu zasitku chorobowego i wykorzystaniu 5 miesiecy
Swiadczenia rehabilitacyjnego nie odzyskal zdolnosSci do pracy i w zwiazku z tym kwalifikowal sie do przyznania
kolejnych 7 miesiecy $wiadczenia rehabilitacyjnego. Wprawdzie wnioskodawca po zakonczeniu $wiadczenia
rehabilitacyjnego przez 3 miesiace nie korzystal z pomocy poradni neurologicznej, lecz jednocze$nie w tym samym
okresie korzystal ze §wiadczen neurochirurgicznych i wtedy uzyskat kwalifikacje do drugiej operacji. Dolegliwosci,
ktore stanowily podstawe do kwalifikacji do operacji, nie mogly pojawié sie w tym trzymiesiecznym okresie, ale byly
one obecne juz wczesniej, o czym $wiadczg nasilone dolegliwo$ci i rozmiar zmian potwierdzonych odpowiednimi



badaniami obrazowymi oraz historia choroby z wcze$niejszego okresu. Biegla rozpoznala u wnioskodawcy - zmiany

zwyrodnieniowo-dyskopatyczne odcinka szyjnego i ledzwiowo-krzyzowego kregostupa, przewlekly, objawowy zespét

boélowo-dysfunkeyjny w odcinkéw kregostupa, stan po operacji
2013r;) i dyskopatii szyjnej (12 maja 2014r;).

W opinii uzupehiajacej biegla podtrzymala swoje stanowisko oraz dodatkowo stwierdzila ze cho¢ zmiany
dyskopatyczne w kregostupie stwierdzone w badaniach obrazowych same w sobie nie sa wskazaniem do zabiegu
operacyjnego, gdyz bierze sie pod uwage przede wszystkim dolegliwo$ci spowodowane tymi zmianami, w oparciu o co
mozna wnioskowaé, ze dolegliwo$ci wnioskodawcy w czasie badania przez neurochirurga byly na tyle duze, ze majac
takze badania obrazowe zakwalifikowal wnioskodawce do zabiegu operacyjnego.

Podstawe powyzszej opinii stanowila zgromadzona dokumentacja medyczna: badanie MR odcinka L-S kregostupa
z dnia 22.03.2012 - obnizenie i dehydratacja krazkéw miedzykregowych L2/S1. Na poziomie L3/L4 okrezna,
podwiezadlowa wypuklina krazka miedzykregowego modelujaca worek oponowy, Na poziomach L4/L5 i L5/S1
okrezna, podwiezadlowa wypuklina krazka miedzykregowego modelujaca worek oponowy oraz zwezajaca otwory
boczne. MR odcinka szyjnego kregostupa z dnia 01.02.2012 - skrzywienie osi kregostupa szyjnego w prawo. Zniesienie
lordozy szyjnej. Plaskie wypukliny krazkéw m-k i osteofity tylnokrawedziowe na poziomie C3/C7, zmniejszajgce
przedrdzeniowa rezerwe plynowa. Obustronne zwezenie otwor6w bocznych - najwieksze na poziomie C4/Cs po
stronie lewej i na poziomie C5/C6 po stronie prawej. Informacje o przebytej rehabilitacji leczniczej w ramach
prewencji rentowej ZUS. Pobyty w dniach: 12.10-04.11.2010 i 15.03-07.04.2013. Diagnoza: zesp6l bélowy odcinka
szyjnego i ledzwiowo-krzyzowego kregostupa w przebiegu zmian dyskopatycznych. Karta informacyjna z Oddzialu
Neurochirurgii w B. z pobytu w okresie 25.07-04.08.2013 - zmiany zwyrodnieniowo-wytworcze kregostupa L-S
z dyskopatig L4/L5/S1. Rwa kulszowa prawostronna. Leczenie operacyjne w dniu 29.07.2013: fenestracja L4/L5
prawostronnie odbarczajaca. MR odcinka L-S z 25.07.2013 - w przestrzeni L3/L4 centralna wypuklina modelujaca
worek oponowy i zwezajaca oba otwory miedzykregowe. W przestrzeni L4/L5 i L5/S1 masywna

wypuklina modelujaca worek oponowy i znacznie zwezajaca oba otwory miedzykregowe. Karta informacyjna z
Oddzialu Neurochirurgii w B. z pobytu w okresie 11-18.05.2014 - choroba zwyrodnieniowa kregostupa szyjnego
z dyskopatia C3/C4/Cs5. Zastosowano leczenie operacyjne 12.05.2014: odbarczenie kanalu kregowego szyjnego
przesuniecie krazkow C3/C4 i C5/C6 ze stabilizacja protezami dyskdéw. Tym samym biegla potwierdzila, ze
wnioskodawca nie byt zdolny do pracy . W oparciu o powyzsze, jak i w oparciu o wywiad zebrany od wnioskodawcy,
badan obrazowych kregostupa oraz fakt, ze juz w lipcu 2013 roku S. W. (2) byl operowany, biegla doszla do
przekonania, ze od 9 kwietnia 2013 roku ubezpieczony nie odzyskal zdolnosci do pracy.

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 odrdznia ja pod tym wzgledem, to szczegblne dla tego dowodu kryteria oceny,
ktére stanowia: poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, spos6b motywowania sformulowanego w
niej stanowiska oraz stopien stanowczoéci 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).

Majac na uwadze tre$¢ opinii biegtych neurologow: A. P. oraz B. B. zaréwno gléwnych jak i uzupeliajacych
stwierdzi¢ nalezy, ze opinie te spehlniaja kryteria fachowych i rzetelnych, albowiem sg one jasne, pelne i nalezycie
uzasadnione. Biegli zapoznali sie z dokumentacja medyczna wnioskodawcy i przeprowadzili jego badanie podmiotowe
i przedmiotowe, a nastepnie z zapisOw w przedstawionej im dokumentacji i badan wyprowadzili logiczne wnioski.

Zarzuty organu rentowego co do tych opinii, sa jedynie polemika z prawidlowymi wnioskami koncowymi opinii
bieglych i jako takie nie maja wplywu na koncowy wynik sprawy.

Dalsze intensywne leczenie schorzenia przewleklego jakim sg zaburzenia neurologiczne — jak wynika z podzielonych
przez Sad Okregowy opinii bieglych sadowych - pozytywnie rokuja co do odzyskania zdolno$ci do pracy. Powyzsze
potwierdza prawidlowo$é zastosowania przez Sad Rejonowy przepisu art. 18 ustep 1 ustawy $wiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa.



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



