Sygn. akt IX U 654/16

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 16 wrzeénia 2016 r., znak i numer sprawy (...), Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w S. odmowil
P. K. prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego, powolujac sie na orzeczenie komisji lekarskiej ZUS z dnia 14 wrze$nia
2016 r., Z ktorego wynikalo, iz stan zdrowia ubezpieczonego nie uzasadnia przyznania tego Swiadczenia (decyzja — k.
11 pliku akt rentowych).

P. K. wniost odwolanie od tej decyzji wnoszac o jej zmiane poprzez przyznanie prawa do §wiadczenia rehabilitacyjnego.
W uzasadnieniu wskazal, ze leczenie nie zostalo jeszcze zakonczone, a stan uszkodzonego kolana nie pozwala mu na
podjecie pracy (odwolanie- k. 2 akt).

Organ rentowy wnidst o oddalenie odwolania w calo$ci wywodzac jak w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji, nadto za$
wskazujace, iz Przewodniczacy Komisji Lekarskiej ZUS potwierdzil prawidlowo$é orzeczenia, jakie leglto u podstaw
wydania zaskarzonej decyzji (odpowiedZ na pozew - 3-3v. akt rentowych).

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

P. K. urodzil sie (...), z zawodu jest technikiem ochrony §rodowiska, na ostatnio zatrudnionym stanowisku pracowat
jako magazynier. Obecnie nie pracuje.

Niesporne, anadto: wywiad zawodowy — k. 5 dokumentacji orzeczniczo-lekarskiej organu rentowego.

Z powodu nawykowego zwichniecia lewej rzepki przebyl operacje w 2005 r. W dniu 10 listopada 2015 r. podczas gry
w pilke doszlo u P. K. do zwichniecia prawej rzepki. W pazdzierniku 2016 r. ponownie doszlo do zwichniecia prawej
rzepki. Natomiast w grudniu 2016 r. przebyl operacje prawej rzepki (rekonstrukcja wiezadel).

Niesporne , a nadto: zaswiadczenia o stanie zdrowia — k. 1, 7,dokumentacja lekarska — k. 3, 4 dokumentacji
orzeczniczo-lekarskiej organu rentowego.

W okresie od dnia 11 grudnia 2015 r. do dnia 11 maja 2016 r. P. K. pobieral zasilek chorobowy, a nastepnie §wiadczenie
rehabilitacyjne od dnia 12 maja 2016 r. do dnia 9 sierpnia 2016 r. Niezdolnoé¢ do pracy P. K. byla uwarunkowana
schorzeniami ukladu ruchu.

Niesporne, anadto: decyzja — k. 6 I pliku akt rentowych.

W okresie od 10 lipca 2016 1. do 1 sierpnia 2016 r. P. K. korzystal z rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej
ZUS.

Dowéd: zawiadomienie o skierowaniu na rehabilitacje lecznicza w ramach prewencji rentowej ZUS -
nienumerowana karta II pliku akt rentowych, informacja o przebytej rehabilitacji leczniczej — k. 11-13 (takze k. 15)
dokumentacji orzeczniczo-lekarskiej organu rentowego.

W dniu 8 sierpnia 2016 r. P. K. zlozyt wniosek o przedluzenie uprawnien do $wiadczenia rehabilitacyjnego.
Niesporne, anadto: oswiadczenie dla celéw $wiadczenia rehabilitacyjnego — k. 7-8 I pliku akt rentowych.

Badajacy ubezpieczonego na potrzeby $wiadczenia rehabilitacyjnego w dniu 1 wrzeénia 2016 r. lekarz orzecznik
ZUS nie stwierdzil u ubezpieczonego naruszenia funkcji narzadu ruchu. W rezultacie lekarz orzecznik ZUS uznal, iz
ubezpieczony jest zdolny do pracy i stwierdzit brak okolicznoéci uzasadniajacych ustalenie uprawnien do $wiadczenia
rehabilitacyjnego.



W opinii lekarskiej z dnia 14 wrze$nia 2016 r. komisja lekarska ZUS stwierdzila brak wskazan do przyznania
Swiadczenia rehabilitacyjnego uznajac, iz istniejace schorzenie w obecnym stopniu zaawansowania nie narusza funkeji
i sprawno$ci badanego w stopniu powodujacym niezdolno$¢ do pracy, co znalazlo odzwierciedlenie w orzeczeniu
z dnia 14 wrze$nia 2016 r., w ktérym stwierdzono brak okolicznosci uzasadniajacych ustalenie uprawnienia do
$wiadczenia rehabilitacyjnego.

Niesporne, anadto: orzeczenie lekarza orzecznika ZUS z dnia 1 wrzeénia 2016 r. — 9 I pliku akt rentowych, opinia
lekarska z dnia 1 wrze$nia 2016 r. — k. 16 dokumentacji orzeczniczo-lekarskiej ZUS, opinia lekarska z dnia 14 wrze$nia
2016 r. — k. 20-21 dokumentacji orzeczniczo-lekarskiej ZUS, orzeczenie komisji lekarskiej ZUS z dnia 14 wrze$nia
2016 r. — k. 10 I pliku akt rentowych.

Istotne zaniki miesniowe u P. K. w zakresie koniczyn gornych i dolnych nie wystepuja, natomiast wystepuje niewielki
obrzek prawego stawu kolanowego oraz niewielkie ograniczenie ruchomosci w prawym stawie kolanowym.

P. K. porusza sie za pomoca kul tokciowych.

Stan zdrowia ubezpieczonego po dniu 9 sierpnia 2016 r. nadal powodowal niezdolnoé¢ do pracy. P. K. po
wykorzystaniu 3 miesiecy Swiadczenia rehabilitacyjnego nadal jest niezdolny do pracy przez kolejne 9 miesiacy z
rokowaniem odzyskania zdolnoSci do pracy - z uwagi na ponowne zwichniecie prawej rzepki w pazdzierniku 2016 r.,
a nastepnie przebyty zabieg operacyjny.

Dowdédd: opinia bieglych sadowych z zakresu neurologii T. P. i ortopedii H. M. wraz z opinia uzupehiajgca— k. 16-17,
43 akt sprawy.

Sad zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie zaslugiwalo na uwzglednienie.

Zgodnie z art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w
razie choroby i macierzynstwa (tekst jednolity Dz. U. z 2016r., poz. 372), zwanej dalej ustawg zasiltkowa, §wiadczenie
rehabilitacyjne przystuguje ubezpieczonemu, ktéry po wyczerpaniu zasitku chorobowego jest nadal niezdolny do
pracy, a dalsze leczenie lub rehabilitacja lecznicza rokuja odzyskanie przez niego zdolnosci do wykonywania
zatrudnienia. Swiadczenie rehabilitacyjne przystuguje przez okres niezbedny do przywrdcenia zdolnoéci do pracy,
nie dluzej jednak niz przez 12 miesiecy (art. 18 ust. 2 ustawy zasitkowej). Prawo do $wiadczenia rehabilitacyjnego
uwarunkowane jest zatem lgcznym zaistnieniem dwoch przeslanek - dalsza niezdolnoécia do pracy po wyczerpaniu
zasitku chorobowego oraz rokowaniem odzyskania zdolnoSci do pracy w wyniku kontynuowania leczenia lub
rehabilitacji leczniczej w okresie dwunastu miesiecy. Zarowno zasilek chorobowy jak i §wiadczenie rehabilitacyjne
stanowia Swiadczenia krotkookresowe niezbedne wowezas, gdy ubezpieczony na pewien tylko, stosunkowo niedtugi
okres, utracit mozliwo$¢ zarobkowania, w sytuacji natomiast, gdy niezdolno$¢ do pracy trwa dluzszy czas, ale
wedlug wiedzy medycznej w przyszlosci istnieja rokowania odzyskania zdolnoséci do wykonywania zatrudnienia,
ubezpieczonemu, przy spelnieniu innych warunkéw okreslonych przepisami, przystuguje prawo do renty z tytulu
okresowej (cze$ciowej albo catkowitej) niezdolnoéci do pracy.

Stan faktyczny sprawy Sad ustalil na podstawie dokumentéw zgromadzonych w aktach sprawy, w szczegolno$ci
dokumentacji medycznej. Prawdziwosci i rzetelnoSci sporzadzenia tych dokumentéw strony nie kwestionowaly,
rowniez Sad nie znalazl podstaw, aby odmoéwié im tych przymiotéw. Stad tez, staly sie one miarodajne dla poczynienia
ustalen faktycznych w sprawie.

Bezspornym pozostaje, iz ubezpieczony wyczerpal pelny okres zasitku chorobowego oraz pobieral w okresie od 12
maja 2016 r. do dnia 9 sierpnia 2016 r. Swiadczenie rehabilitacyjne (trzy miesiace).



Sporna kwestia pozostawala natomiast ocena stanu zdrowia ubezpieczonego po wykorzystaniu trzymiesiecznego
okresu pobierania Swiadczenia rehabilitacyjnego. W zwigzku z rozbieznymi stanowiskami stron procesu, co do faktu
odzyskania przez ubezpieczonego zdolnosci do pracy, Sad uznal za celowe dopuszczenie dowodu z opinii bieglych
sadowych posiadajacych wiadomo$ci specjalne z zakresu ortopedii i neurologii.

Odmawiajac P. K. prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego organ rentowy nie wskazal, ktéra z dwéch wymienionych
w art. 18 ust. 1 ustawy zasitkowej przestanek nie wystepuje w jego przypadku (k. 9 I pliku akt zasitkowych). Tresc
orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 14 wrzeSnia 2016 r., wyraznie wskakuje jednak, ze organ nie uznal
ubezpieczonego za niezdolnego do pracy (k. 20-21 dokumentacji orzeczniczo-lekarskiej organu rentowego).

Jednakze z wydanej w sprawie na zlecenie sadu opinii bieglych sadowych z zakresu ortopedii H. M. i neurologii T. P.
wynika, ze P. K. po wykorzystaniu 3 miesiecy $wiadczenia rehabilitacyjnego, tj. po dniu 9 sierpnia 2016 r. pozostawatl
nadal niezdolny do wykonywania pracy. Niezdolno$¢ ubezpieczonego do pracy spowodowana byla wcigz istniejgca
niesprawnoécia prawego stawu kolanowego, ktora objawila sie m.in. nawykowym zwichnieciem prawej rzepki, do
czego ponownie doszlo w pazdzierniku 2016 r., a zakonczylo sie rekonstrukcja wiezadet w grudniu 2016 r.

W ocenie Sadu opinia bieglych (po jej uzupelieniu), wydana po badaniu przedmiotowym odwolujgcego sie oraz
analizie dostepnej dokumentacji medycznej dotyczacej stanu jego zdrowia jest jasna, pelna i sp6jna, a wnioski w niej
zawarte w sposob logiczny i przekonujacy umotywowane.

7 powyzsza opinig nie zgodzit sie organ rentowy, wskazujac, ze opinia bieglych sadowych opiera sie na nowych
okoliczno$ciach medycznych, ktére wystapily po dniu wydania orzeczenia, tj. pod dniu 14 wrze$nia 2016 r., natomiast
na dzien wydania orzeczenia opis stanu przedmiotowego wskazywal znaczaca poprawe stanu zdrowia ubezpieczonego
po zastosowanym leczeniu i rehabilitacji.

W odpowiedzi na zarzuty organu biegli sadowi z zakresu ortopedii i neurologii podtrzymali swoja opinie.

Nie zasluguja na uwzglednienie zarzuty organu, jakoby stan ubezpieczonego wiazal sie z nowymi okoliczno$ciami,
poniewaz dolegliwoéci bolowe i niesprawnosé¢ prawego stawu kolanowego istnialy z cala pewnoscig juz wczedniej,
co wynika z reszta z dokumentacji medycznej zawartej w aktach sprawy. Nadto w obliczu wyniku opinii bieglych
sadowych, dokonanej na podstawie badania ubezpieczonego i aktualnej wiedzy medycznej, w sprawie nie ujawniono
okoliczno$ci uzasadniajacych przyjecie, ze po dacie wydania decyzji wystapila nowa okoliczno$é w zakresie wplywu
na niezdolno$¢ do pracy, zwlaszcza, ze przyczyng niezdolno$ci do pracy niezmiennie pozostaje ta sama, mimo ze do
ponownego zwichniecia doszlo juz po wydaniu decyzji, tj. w pazdzierniku 2016 r. Z opinii uzupelniajacej wynika,
ze wskazane przez bieglych zdarzenie z paZdziernika 2016 r. nie bylo nowym faktem — uruchamiajacym nowy
okres zasitkowy, lecz zostalo przywolane jak potwierdzenie dla wciaz istniejacej niesprawnosci stawu kolanowego,
ktbra ostatecznie objawila sie nawykowym zwichnieciem. Bieli wyraZnie stwierdzili, ze niezdolno$¢ do pracy istniala
nieprzerwanie pomiedzy 9 sierpnia 2016 r. a pazdziernikiem 2016 .

Z dokumentacji lekarskiej P. K. wynikalo, iz jeszcze przed wydaniem zaskarzonej w niniejszym postepowaniu decyzji
uskarzal sie on na bole stawdéw kolanowych, a proces chorobowy trwal dtuzszy okres czasu.

W rezultacie powyzszych rozwazan Sad uznal sporzadzona przez bieglych sadowych opinie za w pelni rzetelng
i wiarygodna. Opinia jest pelna i spdjna, zawiera w sposob logiczny i przekonujacy umotywowane wnioski, a
nadto wydana zostala przez wysokiej klasy specjalistow o wieloletnim do$wiadczeniu klinicznym i specjalno$ciach
odpowiednich do schorzen ubezpieczonego, po jego badaniu podmiotowym i przedmiotowym oraz prawidlowej
analizie dotyczacej jego dokumentacji medycznej. Sad stwierdzil, ze opinii nie dyskwalifikuja odmienne od
przedstawionych przez Przewodniczacego Komisji Lekarskich ZUS wnioski, co do stanu zdrowia ubezpieczonego,
albowiem biegli w bezpoSrednim badaniu ubezpieczonego mieli szanse oceni¢ ograniczenia ruchowe stawow
kolanowych P. K. i na tej podstawie orzec o jego niezdolno$ci do pracy. W konsekwencji Sad uznal opinie bieglych za
miarodajna dla podjecia rozstrzygniecia w sprawie.



W konsekwencji Sad uznal, ze ubezpieczony byl nadal niezdolny do pracy, natomiast jego stan rokuje poprawe, zatem
zachodzila konieczno$¢ przyznania ubezpieczonemu $§wiadczenia rehabilitacyjnego na okres dalszych 9 miesiecy (do
maksymalnych 12) w celu podjecia dalszego leczenia.

Majac na uwadze wszystko powyzsze sad, na podstawie art. 477 '4 § 2 k.p.c., zmienil zaskarzone orzeczenie w sposéb
wskazany w sentencji wyroku.
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