Sygn. akt VIII Ua 4/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 5 kwietnia 2018 r.

Sad Okregowy w G. VIII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczqcy: SSO Mariola Szmajduch
Sedziowie: SSO Teresa Kalinka (spr.)
SSO Jolanta Lanowy-Klimek
Protokolant: Ewa Gambu$

po rozpoznaniu w dniu 5 kwietnia 2018r. w G.

sprawy z odwolania J. L.

przeciwko Zaktadowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w Z.

o $Swiadczenie rehabilitacyjne

na skutek apelacji ubezpieczonej

od wyroku Sadu Rejonowego w G.

z dnia 12 pazdziernika 2017 r. sygn. akt VI U 137/17

oddala apelacje.

() SSO Teresa Kalinka (spr.) (-) SSO Mariola Szmajduch (-) SSO Jolanta Lanowy-Klimek
Sedzia Przewodniczacy Sedzia
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UZASADNIENIE

Decyzja z 7 lutego 2017r. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w Z. odmoéwil odwotujacej prawa do §wiadczenia

rehabilitacyjnego za okres po dniu 15 grudnia 2016r.

J. L. odwolala sie od powyzszej decyzji domagajac sie jej zmiany poprzez przyznanie jej prawa do Swiadczenia
rehabilitacyjnego za sporny okres. Odwolujgca podniosla, ze zaskarzona decyzja oparta zostala na blednie ustalonym
stanie faktycznym w zakresie jej stanu zdrowia. Dalej wskazala, ze wskutek konieczno$ci prowadzenia dalszego
leczenia i rehabilitacji leczniczej, w tym takze przeprowadzenia neurochirurgicznego zabiegu operacyjnego, zachodzila

podstawa przyznania jej prawa do $§wiadczenia rehabilitacyjnego za dalszy okres.



W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniést o jego oddalenie, podnoszac ze zaskarzona decyzje wydano po
przeprowadzeniu przez komisje lekarska ZUS bezposredniego badania odwotujacej i dokonaniu przez nig analizy
przedstawionej dokumentacji medycznej. Ustalila ona, ze odwolujaca nie jest niezdolna do pracy i brak jest
okoliczno$ci uzasadniajacych przyznanie jej uprawnien do §wiadczenia rehabilitacyjnego za dalszy okres.

Wyrokiem z 12 pazdziernika 2017r. sygn. akt VI U 137/17 Sad Rejonowy
w G. oddalit odwolanie.

Sad Rejonowy oparl powyzsze orzeczenie na nastepujgcym stanie faktycznym
i poczynil nastepujgce rozwazania:

Odwolujaca (ur. (...)) w okresach: od 31 sierpnia 2015r. do 11 wrze$nia 2015r., od 24 wrze$nia 2015t. do 12 pazdziernika
2015t., od 26 pazdziernika 2015r. do

30 pazdziernika 2015r., od 2 listopada 2015r. do 19 kwietnia 2016r. (182 dni) z powodu dolegliwosci bélowych
kregostupa ledzwiowego — leczonych w warunkach ambulatoryjnych — byla niezdolna do pracy (zaw6d wykonywany
— pracownik biurowy) i przebywala na zwolnieniu lekarskim z zachowaniem prawa do zasitku chorobowego.

Nastepnie w dniach od 20 kwietnia 2016r. do 15 grudnia 2016r. odwolujaca korzystala ze S$wiadczenia
rehabilitacyjnego.

Wykonane w dniu 21 kwietnia 2016r. badanie TK kregostupa ledzwiowego wykazalo u odwolujacej dyskretne
uwypuklenie krazka miedzykregowego do kanalu kregowego.

W dniu 18 lipca 2016r. odwolujaca dodatkowo poddana zostata badaniu MR kregostupa ledzwiowo-krzyzowego, ktdre
ujawnilo zmiany w jego obrebie pod postacia:

a) obnizenia sygnalu z tarczy miedzykregowej L5-S1 w sekwencji T2-zaleznej Swiadczacego o zaburzeniach jej
uwodnienia;

b) obnizenia wysokoSci tarczy miedzykregowej L5-S1;

c¢) wypukliny tarczy miedzykregowej L5-S1 centralnej tylnej lewobocznej modelujacej worek oponowy i
zmniejszajacych rezerwe objeto$ciowa kanatu kregowego bez cech ucisku korzeni nerwowych;

d) nier6éwnego zarysu plytek granicznych trzonéw kregéw L5-S1;
e) poziomego ustawienia koSci krzyzowej;
f) tluszczaka kregu L4.

Orzeczeniem z 4 stycznia 2017r. lekarz orzecznik ZUS stwierdzil, ze odwolujaca nie jest niezdolna do pracy i brak jest
okolicznos$ci uzasadniajacych ustalenie wobec niej uprawnien do §wiadczenia rehabilitacyjnego na dalszy okres.

Orzeczeniem z 31 stycznia 2017r. komisja lekarska ZUS podtrzymala ustalenia lekarza orzecznika. W chwili
badania przez komisje lekarska odwolujaca znajdowala sie pod kontrola lekarzy specjalistow ortopedy i neurologa,
oczekujac na kolejne zabiegi rehabilitacyjne wyznaczone na luty i marzec 2017r. Podczas badania rozpoznano
u niej zmiany dyskopatyczne kregostupa ledzwiowo-krzyzowego bez ucisku na struktury nerwowe, z zachowanag
funkcja ruchowa, bez objawéw neurologicznych i zespotu bolowego. Zaobserwowano u niej jedynie nieprawidlowoséc
polegajaca na ograniczonej mozliwoSci schylania sie, poza tym nie stwierdzono patologii w zakresie napiecia mie$ni
przykregostupowych, objawow korzeniowych czy czucia.

W dniu 2 lutego 2017r. odwolujaca odbyla konsultacje u lekarza neurochirurga



i neurologa dr hab. Z. S., w ocenie ktérego odwolujaca cierpi na nieprawidlowe, wrodzone ustawienie kregostupa
ledzwiowo-krzyzowego (ko$¢ krzyzowa) powodujace u niej nawracajace dolegliwo$ci w postaci zespolu bélowego
korzeniowego. Wskazal on takze na konieczno$¢ leczenia operacyjnego.

Na podstawie opinii bieglych sadowych ortopedy R. H. i neurologa M. W. z 17 lipca 2017r. Sad ustalil, ze odwolujaca
cierpi na zespot bdlowy kregostupa ledzwiowego na tle dyskopatii L5-S1 z towarzyszacymi zmianami zwyrodnieniowo-
wytworczymi o niewielkim stopniu nasilenia oraz poziomego ustawienia koSci krzyzowej oraz tluszczaka kregu L4.
Poziom nasilenia tych objawoéw powoduje, ze odwolujaca po dniu 15 grudnia 2016r. odzyskala zdolno$§¢ do pracy
zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami i do§wiadczeniem zawodowym. Wynik badania fizykalnego przeprowadzonego
przez bieglych jest spdjny z ocena dokonang przez organ rentowy. Ponadto wynik ten koreluje réwniez z wynikami
badan obrazowych, ktore potwierdzajg obecno$¢ zmian chorobowych o niewielkim stopniu nasilenia, a ujawniona w
tych badaniach wypuklina jadra miazdzystego nie wchodzi w konflikt ze strukturami nerwowymi. Zmiany

o takim stopniu nasilenia moga powodowa¢ okresowe dolegliwos$ci bolowe. Leczenie tego typu zmian polega przede
wszystkim na prowadzeniu systematycznej rehabilitacji w zakresie wlasnym i ewentualnie okresowym korzystaniu
z (...) (lekéw przeciwbdlowych). Tym samym brak przestanek klinicznych uzasadniajacych przedltuzenie odwolujacej
Swiadczenia rehabilitacyjnego.

Strony nie kwestionowaty opinii.

Powyzszych ustalen Sad I instancji dokonal w oparciu o akta organu rentowego,
a takze opinie bieglych (k. 25-26).

W powyzszym zakresie Sad uznal okolicznoSci sprawy za bezsporne i wszechstronnie wyjadnione i przyjal, ze
odwolanie nie zasluguje na uwzglednienie.

Sad I instancji wskazal, ze przestankami nabycia prawa do §wiadczenia rehabilitacyjnego sa: wyczerpanie okresu
zasitku chorobowego, dalsza niezdolno$¢ do pracy, pomyS$lne rokowania co do odzyskania zdolno$ci do pracy w wyniku
leczenia lub rehabilitacji — stwierdzone orzeczeniem lekarza orzecznika ZUS, brak uprawnien do emerytury lub renty
z tytulu niezdolno$ci do pracy, zasitku dla bezrobotnych, zasilku przedemerytalnego lub do $wiadczenia
przedemerytalnego.

Swiadczenie rehabilitacyjne jest "$wiadczeniem na dokoriczenie leczenia" skoro jego przyznanie ma shuzyé nie tyle
wyleczeniu konkretnej choroby, co odzyskaniu zdolnoéci do pracy w sytuacji, w ktorej dalsze leczenie lub rehabilitacja
lecznicza rokuja odzyskanie tej zdolno$ci w okresie nie dluzszym niz 12 miesiecy. Celem tego $wiadczenia jest za$
zapewnienie osobie uprawnionej zrodla przychodu w sytuacji, w ktdrej najczeSciej dochodzi do rozwiazania z nig
stosunku pracy przez pracodawce (por. art. 53 k.p.), a osoba ta z powodu niezdolno$ci do pracy, pracy tej Swiadczyc
nie moze.

W zwigzku z powyzszym Sad Rejonowy, podzielajac opinie bieglych sadowych uznal, ze odwolujaca po dniu 15 grudnia
2016r. nie byla juz niezdolna do pracy. Byla ona leczona

W ramach zasitku chorobowego i 8#miesiecznego Swiadczenia rehabilitacyjnego z powodu okresowych dolegliwoSci
boélowych kregostupa ledzwiowego na tle zmian zwyrodnieniowo-wytworczych o niewielkim stopniu nasilenia
oraz poziomego ustawienia koSci krzyzowej. Zmiany te moga powodowaé okresowe dolegliwoéci bolowe, ktore w
przypadku odwolujacej ustgpily po wykorzystaniu 8-miesiecznego $§wiadczenia rehabilitacyjnego.

W ocenie Sadu Rejonowego, w przedmiotowej sprawie zostalo wykazane, ze

w spornym okresie odwolujaca faktycznie po dniu 15 grudnia 2016r. nie byla juz niezdolna do pracy. Tym samym nie
speknila istotnej przestanki nabycia prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego. W konsekwencji brak byto podstaw do
kwestionowania legalno$ci wydania zaskarzonej decyzji, stanowisko organu rentowego Sad uznal za prawidlowe.

W tym stanie rzeczy, w oparciu o przytoczone przepisy prawa Sad Rejonowy orzekl
o oddaleniu odwolania.



Apelacje od wyroku wniosta ubezpieczona.

Zaskarzajac wyrok w caloSci, apelujaca zarzucila naruszenie prawa procesowego, poprzez brak wszechstronnego
rozwazenia zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego.

W oparciu o tak postawiony zarzut apelujaca wniosta o zmiane zaskarzonego wyroku zgodnie z zadaniem zawartym
w odwolaniu.

W uzasadnieniu apelacji odwolujaca podtrzymala swoje dotychczasowe stanowisko, jak rowniez zarzucila, iz biegli nie
oceniali jej stanu zdrowia aktualnego dla spornego okresu, bowiem ich badanie bylo wykonane w znacznej odleglosci
czasowej, a ponadto w jego trakcie byla ona pod wplywem silnych lekow przeciwbolowych i w zwiazku z tym jej objawy
chorobowe byly mniej nasilone, co Sad zinterpretowal jako zanik dolegliwo$ci bélowych

i poprawe jej stanu zdrowia. Apelujaca podkreslila nadto, ze Sad w sposdb nieprawidlowy zinterpretowal jej historie
choroby, bowiem leczacy ja lekarze wbrew ustaleniom bieglych, zdiagnozowali u niej ucisk na korzenie nerwowe. Dalej
zarzucila, iz Sad nie wzigl pod uwage, iz w tym czasie byla ona w trakcie leczenia i oczekiwala na termin nieodleglej
rehabilitacji, na ktora oczekiwala przez poél roku. Z kolei pozbawienie jej prawa do §wiadczenia rehabilitacyjnego
spowodowalo, ze nie miala Srodkéw na pokrycie kosztow dojazdu na ta terapie.

Organ rentowy wnidst o oddalenie apelacji ubezpieczone;j.
Sad Okregowy w G. zwazyl co nastepuje:
Apelacja ubezpieczonej nie zastuguje na uwzglednienie.

W ocenie Sadu Okregowego Sad Rejonowy prawidlowo przeprowadzil postepowanie dowodowe i w sposéb
prawidlowy ustalil stan faktyczny a nastepnie dokonal jego prawidlowej oceny i trafnie zastosowal obowiazujace

przepisy.

Sad Okregowy podziela ustalenia faktyczne Sagdu Rejonowego i wyprowadzone na ich podstawie wnioski oraz ocene
prawng. Nie zachodzi w tej sytuacji potrzeba szczegbélowego ich powtarzania (vide wyrok Sadu Najwyzszego z 12
stycznia 1999r., I PKN 21/98, OSNAP 2000/4/143).

Sad odwolawczy, weryfikujac trafnoéé zaskarzonego orzeczenia, pelni takze funkcje sadu merytorycznego. Moze zatem
rozpoznaé sprawe od poczatku, uzupelni¢ materiat dowodowy oraz poczyni¢ samodzielne ustalenia na podstawie
materiatu zebranego

w postepowaniu przed Sadem I instancji. Moze takze bra¢ pod uwage z urzedu naruszenie prawa materialnego
i naruszenie przepiséw postepowania, usuwajgc ewentualne braki wynikajace z bledéw popemionych przez Sad I
instancji, jak i przez strony procesowe. W ten sposéb realizuje sie istota apelacji pelnej (vide uzasadnienie uchwatly
Sadu Najwyzszego

z 31 stycznia 2008r., ITICZP 49/07,0SNC 2008/6/55 oraz wyrok Sadu Najwyzszego

z 17 lipca 2009r., IV CSK 110/09, Lex 518138).

Nalezy jednak zwrocic¢ uwage, ze Sad I1 instancji prowadzi postepowanie dowodowe jedynie w sytuacji, w ktorej Sad I
instancji nie przeprowadzil dowodu zawnioskowanego przez strony. Konieczno$¢ taka zachodzi réwniez w wypadku,
gdy potrzeba przeprowadzenia konkretnego dowodu pojawila sie po wydaniu wyroku przez Sad I instancji.

Kwestia sporna w przedmiotowej sprawie bylo uprawnienie odwolujacej do $wiadczenia rehabilitacyjnego na
podstawie przepiséw ustawy z dnia 25 czerwca 1999r.
o $wiadczeniach pienieznych w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2017r., poz. 1368 ze zm.).

Po mysli art. 18 ust. 1 tej ustawy $§wiadczenie rehabilitacyjne przystuguje ubezpieczonemu, ktéry po wyczerpaniu
zasitku chorobowego jest nadal niezdolny do pracy,



a dalsze leczenie lub rehabilitacja lecznicza rokuja odzyskanie zdolno$ci do pracy.

Natomiast jak stanowi ust. 2 tego przepisu, §wiadczenie rehabilitacyjne przystuguje przez okres niezbedny do
przywrocenia zdolnoéci do pracy, nie dluzej jednak niz przez
12 miesiecy.

Bezsporne pomiedzy stronami bylo, iz w okresie od 20 kwietnia 2016r. do

15 grudnia 2016r. odwolujaca byla niezdolna do pracy i przebywala na zwolnieniu lekarskim z zachowaniem prawa
do $wiadczenia rehabilitacyjnego, przyznanego decyzjami ZUS

z 18 lipca 2016r. i z 26 wrze$nia 2016r.

W konsekwencji, zdaniem Sadu Okregowego, odwolujaca po zakonczeniu pobierania zasitku chorobowego, celem
pobierania §wiadczenia rehabilitacyjnego, musiala wykazac sie dalsza okresowa niezdolno$cia do pracy, rokujaca przy
tym odzyskanie zdolnoSci do pracy .

Sad Rejonowy w oparciu o przeprowadzone postepowanie dowodowe przyjal, ze ubezpieczona warunku tego nie
spehila. Oparl swoje ustalenia na spdjnym

i pelnym materiale dowodowym. Mianowicie opart sie na opinii bieglych ortopedy

i neurologa. Odwolujaca otrzymata odpis opinii bieglych ze zobowigzaniem do zgloszenia wobec niej ewentualnych
zarzutéw, w terminie 7 dni, pod rygorem uznania, iz zastrzezen takich nie sklada. Co wiecej nie stawila sie ona na
rozprawie przed Sadem Rejonowym, gdzie rowniez mogla do protokolu zastrzezenia takie zgtosic.

W ocenie Sadu Okregowego, Sad I instancji Sad I instancji przeprowadzit wystarczajace postepowania dowodowego
i w konsekwencji nie naruszyl zasady swobodnej oceny dowodow.

Zgodnie z trescig art. 233 § 1 k.p.c. sad ocenia wiarygodno$¢ i moc dowodéw wedlug wlasnego przekonania, na
podstawie wszechstronnego rozwazenia zebranego materiatu.

Zasada swobodnej oceny dowodow jest jedna z podstawowych regul procesu cywilnego. Odnosi sie ona zar6wno do
wyboru okreélonych srodkéw dowodowych jak i do sposobu ich przeprowadzenia. Ramy swobodnej oceny dowodow
okreslone w art. 233 § 1 k.p.c. wyznaczone sa wymaganiami prawa procesowego, do§wiadczenia zyciowego oraz
regulami logicznego myslenia, wedlug ktorych sad w spos6b bezstronny, racjonalny

i wszechstronny rozwaza material dowodowy jako calo$é, dokonuje wyboru okre$lonych $rodkéw dowodowych i
wazac ich moc oraz wiarygodno$¢, odnosi je do pozostalego materialu dowodowego. Sad ocenia wiarygodnos$é i moc
dowodow wedlug swego przekonania na podstawie rozwazenia zebranego materiatlu. Dajac lub omawiajac wiary
zeznaniom dowodowym kieruje sie wylacznie wlasnym przekonaniem (por. wyrok SN z dn. 10 czerwca 1999r. I UKN
685/98 OSNP 2000/17/655, wyrok SN z dn. 29 wrze$nia 2000r.

V CKN 94/00, LEX 52589, wyrok SN z dn. 14 grudnia 2001r. V CKN 561/00, LEX 52713).

W ocenie Sadu Okregowego, w niniejszej sprawie, Sad Rejonowy przeprowadzil dowdd z opinii bieglych, ktéra w toku
postepowania przed tym sgdem, nie zostala podwazona przez zadna ze stron. Nadto opinia ta byla pelna, wiarygodna i
przekonujaca oraz uwzgledniala zapisy wszelkiej przedlozonej przez odwolujaca dokumentacji medycznej. Dodatkowo
tez biegli przeprowadzili bezposrednie badania odwolujacej. W konsekwencji,

w ocenie Sagdu Okregowego, Sad Rejonowy nie mial podstaw do wzbogacania z urzedu materialu dowodowego o opinie
innych bieglych.

W rozpatrywanym przypadku, ubezpieczona zarzuty odno$nie opinii bieglych, podnosila dopiero w apelacji.
Uwzgledniajac powyzsze rozwazania, zarzuty te nalezy uznaé za spdéznione. Nalezy bowiem pamietaé, iz Sad
odwolawczy ocenia prawidlowo$¢ rozstrzygniecia dokonanego przez Sad I instancji. Z kolei majac na uwadze
powyzsze rozwazania nalezy wskazaé, iz w niniejszej sprawie Sad Rejonowy nie dysponowal materialem
dowodowym pozwalajacym na uwzglednienie odwolanie ubezpieczonej. Wrecz przeciwnie dysponowal wylacznie



niekwestionowana przez strony, opinia bieglych, z ktérej wynikalo, iz odwolujaca po dniu 15 grudnia 2016r., nie byla
w dalszym ciggu niezdolna do pracy.

Sad Okregowy podziela zatem stanowisko Sadu I instancji, iz nie zostaly spelnione przestanki pozwalajace na
przyznanie odwolujacej, po dniu 15 grudnia 2016r., dalszego prawa do §wiadczenia rehabilitacyjnego, przewidziane
w art. 18 ust. 1 cytowanej ustawy zasitkowej z 25 czerwca 1999r.

W konsekwencji Sad odwolawczy, na podstawie art. 385 k.p.c. orzekl o oddaleniu apelacji.
(-) SSO Teresa Kalinka (spr.) (-) SSO Mariola Szmajduch (-) SSO Jolanta Lanowy-Klimek

Sedzia Przewodniczacy Sedzia



