Sygn. akt VI1 U 756/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 9 stycznia 2019r.

Sad Rejonowy Gdansk — Poludnie w Gdansku Sekcja ds. Ubezpieczen Spolecznych w VI Wydziale Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSR Dorota Witkowska
Protokolant: st. sekr. sgdowy Iwona Piotrowicz

po rozpoznaniu w dniu 9 stycznia 2019 r. w Gdanhsku

na rozprawie

sprawy Z. W.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.

o $wiadczenie rehabilitacyjne

z odwolania od decyzji z dnia 21 czerwca 2016 r., znak (...) - (...)

I. oddala odwolanie,

II. odstepuje od obcigzania powoda kosztami zastepstwa procesowego na rzecz pozwanego.
Sygn. akt VI1 U 756/16

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 21 czerwca 2016 roku Zaklad Ubezpieczenn Spotecznych Oddzial w G. odméwil Z. W. prawa do
Swiadczenia rehabilitacyjnego z uzasadnieniem takim, ze Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 13 czerwca 2016
roku orzekla, ze jego stan zdrowia nie uzasadnia przyznania §wiadczenia rehabilitacyjnego.

/decyzja w aktach ZUS - nienumerowane/
Od tej decyzji odwolal sie powdd Z. W. zarzucajgc, ze stan zdrowia nie pozwala mu wykonywa¢ prace zawodowa.
/k. 2-3 odwolanie/

Pozwany Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. wnioést o oddalenie odwolania oraz o zasadzenie kosztéw
zastepstwa procesowego wg norm przepisanych.

W uzasadnieniu stanowiska pozwany podtrzymal zaskarzona decyzje i jej argumentacje podkreslajac, ze podstawa
decyzji bylo orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS.



/k. 4 odpowiedz na odwolanie/
Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

Bezspornym jest w sprawie, ze powod Z. W. jako osoba objeta chorobowym ubezpieczeniem spolecznym byt
uprawniony do zasitku chorobowego w okresie 182 dni a nastepnie do $wiadczenia rehabilitacyjnego w wymiarze 9
miesiecy w okresie od dnia 17 sierpnia 20155r. do dnia 12 maja 2016r.

Powdd cierpi na cukrzyce typu II leczong insuling i powiklang polineuropatia obwodowa i retinopatia cukrzycowa.
Nadto cierpi na dyskopatie L5 - S1 od 2013 roku z wielopoziomowa chorobg krazkéw miedzykregowych i zespotem
korzeniowym. Cierpi takze na torbielowate zwyrodnienie nerki lewej, hiperlipidemie, przerost prostaty oraz zespot
pozakrzepowy podudzi.

Po wyczerpaniu prawa do zasilku chorobowego w wymiarze 182 dni oraz po wykorzystaniu prawa do §wiadczenia
rehabilitacyjnego w okresie od dnia 17 sierpnia 2015 roku do dnia 12 maja 2016 roku (lacznie 9 miesiecy) powdd
byl i nadal jest niezdolny do pracy na ostatnio zajmowanym stanowisku pracy kierowcy ciagnika siodlowego przede
wszystkim z powodu koniecznoéci stalego przyjmowania lekdw przeciwbolowych z grupy opoidéw (tramadol),
ktére moga powodowaé senno$§¢ i zaburzenia koncentracji oraz wykluczaja mozliwo$¢é prowadzenia pojazdow
mechanicznych.

W odniesieniu do cukrzycy i jej powiklania w postaci polineuropatii cukrzycowej bdlowej na obecnym etapie
jej zaawansowania, leczenie powoda jest trudne i nie zawsze skuteczne, gdyz wymaga poprawy wyrdwnania
metabolicznego cukrzycy, to jest zmiany leczenia cukrzycy w tym zmiany stylu zycia oraz przyjmowania dodatkowych
do obecnych lekow (kwasu alfa-liponowego, benfotiaminy, lekéw przeciwpadaczkowych i przeciwdepresyjnych), a
leczenie musi by¢ prowadzone przez lekarza do§wiadczonego w leczeniu neuropatii cukrzycowej, jest nierefundowane
stad kosztowne. Ewentualnie leczenie powoda wymagaloby jego udzialu w programach eksperymentalnych. Czeéc
lekéw skutecznych w kontrolowaniu objawow neuropatycznych réwniez wyklucza mozliwo$¢ prowadzenia pojazdow.
7 uwagi na zaawansowanie neuropatii okreélenie czasu leczenia nie jest mozliwe. W takich przypadkach czesto trwa
ono wiele lat i do konca zycia.

Z tych wszystkich powoddw rokowanie co do odzyskania zdolnoSci do pracy przez powoda jest niepewne. Powdd byt
niezdolny do pracy w okresie do dnia badania sadowo lekarskiego, czyli do dnia 7 listopada 2016 roku. Nalezy przyjac,
ze prawdopodobny czas niezbedny do ewentualnej kilkuetapowej zmiany leczenia i ponownej oceny jego skutecznoéci,
wynosi do 168 dni od dnia badania lacznie, czyli do dnia 24 kwietnia 2017 roku. Przy czym praktyka lekarska wskazuje,
ze u pacjentéw z kilkoma przyczynami bolu taki okres jest niewystarczajacy i niezbedne jest kolejne badanie, aby
okreéli¢ kwalifikacje do renty.

Niepewne rokowanie powoda co do odzyskania zdolno$ci do pracy wyraza sie brakiem mozliwo$ci okreSlenia
skutecznego leczenia bolu w sposob, ktory umozliwialby prowadzenie ciggnika, poniewaz stosowane obecnie leki
z uwagi na swoje dzialania niepozadane (na przyklad wywolywanie sennosSci) uposledzaja zdolno$é prowadzenia
pojazdéw. Rokowanie odzyskania zdolnoSci do pracy powoda zalezy od jego reakcji na proby zmiany leczenia bolu
wynikajacego po czesci z polineuropatii, a po czeéci w choroby zwyrodnieniowej kregostupa. W odniesieniu do
cukrzycy i jej powiklania polineuropatia cukrzycowa bdlows, na obecnym etapie zaawansowania, wskazana jest
zmiana leczenia. Natomiast z uwagi na zaawansowanie neuropatii okreslenie czasu leczenia nie jest mozliwe. W
takich przypadkach czesto trwa ono wiele lat i nawet do konca zycia. Specyfika przebiegu klinicznego polineuropatii
w powigzaniu z druga choroba bedaca powodem bdlu, wiaze sie z niepewnym rokowaniem i niemoznoScia okreslenia
dokladnego przyszlego okresu niezdolnosci do pracy powoda. Z uwagi na zaawansowanie neuropatii okreslenie czasu
leczenia nie jest mozliwe, bo w takich przypadkach trwa ono wiele lat i nawet do konca zycia.

/dowdd: k. 16-19, 55-57 i 101 opinia gléwna i wyja$niajace bieglej sadowej diabetologa M. L./



Powdd cierpi na przewlekly ledzwiobdl w przebiegu zmian zwyrodnieniowych i dyskopatii. Przebyl urwe kulszowa
lewostronna bez trwalych nastepstw neurologicznych.

Powdd jest leczony z powodu przewleklego bolu kregostupa ledzwiowego oraz okresowego wystepowania bolow o
charakterze korzeniowym w odcinku ledZwiowym po stronie lewej. Przyczyna odczuwanych dolegliwo$ci bélowych
sa zmiany zwyrodnieniowe i dyskopatyczne stwierdzone obrazowaniem radiologicznym w 2015 roku. Ich nasilenie
odpowiada naturalnemu procesowi starzenia sie organizmu i zuzyciu ukladu kostno-stawowego kregostupa. W
badaniu neurologicznym powoda nie stwierdza sie podraznienia i uszkodzenia korzeni nerwowych w odcinku

ledZzwiowym.

Badanie neurologiczne oraz dokumentacja lekarska nie potwierdzaja nasilenia objawéw neurologicznych
podraznieniowych i ubytkowych w takim stopniu, aby wymagalo to leczenia w ramach dalszego $wiadczenia
rehabilitacyjnego. Zmiany zwyrodnieniowe powoda i dyskopatie kregostupa sa utrwalone i sa przyczyna okresowo
nawracajacych zaostrzen dolegliwo$ci bdlowych, ktore wymagaja leczenia objawowego i ewentualnego zwolnienia
lekarskiego. Z badania MRI kregostupa ledzwiowego z dnia 10 maja 2018 roku wynika, ze u powoda doszlo do
masywnej przepukliny tarczy miedzykregowej L5 S1 i do jej odwodnienia.

Z powyzszych wzgledéw brak jest podstaw do stwierdzenia, ze powod byl nadal niezdolny do pracy po 12 maja 2016
roku.

/dowdd: k. 117-118, k. 213 opinia gtéwna i wyjasniajgca bieglej sadowej neurolog B. W./

W odniesieniu do narzadu ruchu powod cierpi na zesp6l bolowy odcinka ledZzwiowo-krzyzowego w przebiegu
niewydolno$ci statyczno dynamicznej oraz dyskopatie L4/5 i L5/S1. Schorzenie narzadu ruchu nie czynilo powoda
niezdolnym do pracy.

/dowod: k. 186-187 opinia bieglego sadowego ortopedy W. Z./
Sad zwazyl, co nastepuje:

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil w oparciu o okoliczno$ci bezsporne oraz dowody w postaci opinii biegltych
sadowych specjalistow diabetologa M. L., neurologa rehabilitanta B. W. oraz ortopedy traumatologa narzadu ruchu
W. Z..

Oceniajac okoliczno$ci bezsporne Sad mial na uwadze, ze nie budzily watpliwosci znajdujac potwierdzenie w
dokumentach, gléwnie aktach pozwanego.

Szczegblne znaczenie dowodowe dla Sadu mialy opinie bieglych sagdowych, bowiem rozstrzygniecie sprawy wymagalo
oceny stanu zdrowia powoda w kontekscie odzyskania lub nie odzyskania przez niego zdolnosci do pracy. To z
kolei wymagalo wiadomo$ci specjalnych z dziedziny medycyny adekwatnej do schorzen powoda. Kierujac sie zatem
rodzajem schorzen powoda, na jakie cierpial, Sad przeprowadzil dowdd z opinii bieglych sadowych specjalistow
diabetologa, neurologa rehabilitanta oraz ortopedy traumatologa narzadu ruchu.

Oceniajac wydane przez bieglych opinie, Sad podzielil w ich tre$¢ i wnioski. Opinie bieglych byly stanowcze, spdjne,
logiczna i konsekwentne. Biegli uzasadnili, na jakiej podstawie dokonali ustaleh medycznych oraz oceny stanu zdrowia
powoda. Kazdy z nich wypowiadal sie w zakresie swojej specjalizacji.

Sad mial rowniez na uwadze, ze opinie zostaly sporzadzone przez bieglych posiadajacych wiedze specjalng z zakresu
medycyny adekwatna do schorzen powoda, nadto wiedze poparta do$wiadczeniem zawodowym. Opinie zostaly
sporzadzone przez bieglych w oparciu o badanie sagdowo lekarskie, dokumentacje medyczna oraz akta sprawy.

Sad nie podzielil zarzutéw pozwanego do opinii bieglej diabetolog (k. 31-32, 39, 83-85). Biegla odniosla sie do
zarzutébw pozwanego, a w ocenie Sadu jej opinia wraz z wyjadnieniami jest jasna i czytelna zar6wno w zakresie



wnioskow jak i ich uzasadnienia. Biegla oceniajac dalsza niezdolnoé¢ do pracy powoda po wyczerpaniu przez niego 9
miesiecy Swiadczenia rehabilitacyjnego, wskazala potencjalne daty odzyskania zdolno$ci do pracy, ale z jednoczesnym
okreéleniem, ze poniewaz generalnie rokowanie powoda do odzyskania zdolnoSci do pracy jest niepewne, rowniez
te daty z uwagi na specyfike i przebieg schorzen powoda, nie sa pewne. Biegla wyjasnila dlaczego uznaje rokowanie
co do odzyskania zdolnosci do pracy przez powoda za niepewne wskazujac na konieczng zmiane sposobu leczenia,
ktéra wymaga prob i czasu przy uzywaniu lekow wylgczajacych zdolno$¢ do pracy na dotychczasowym stanowisku
powoda - tj. kierowcy. Podkreslila, ze zaawansowanie neuropatii powoduje niemozno$¢ okreslenia czasu niezdolnosci
do pracy powoda, gdyz czesto trwa ono wiele lat i nawet do konica zycia. Specyfika przebiegu klinicznego polineuropatii
w powigzaniu z drugg choroba bedaca powodem bdélu powoda, wigze sie z niepewnym rokowaniem i niemozno$cia
okreslenia dokladnego przyszlego okresu niezdolnos$ci do pracy powoda. Wnioski te sg dla Sadu jasne i zrozumiate.

Sad nie podzielil rowniez zarzutéw powoda do opinii bieglej neurolog rehabilitanta (k. 148-149 i 234). Biegla wyraznie
zaznaczyla, ze w swojej opinii odnosila sie do schorzen powoda zwigzanych z jej specjalizacja, a nie oceniala stanu
powoda z uwagi na cukrzyce i jej powiklania, co uczynila biegla diabetolog. Dlatego w ocenie Sadu opinia bieglej
neurolog a takze bieglego ortopedy nie przecza opinii bieglej diabetolog. Cho¢ opinie te wyrazaja odmienne wnioski
co do zdolno$ci do pracy powoda po 12 maja 2016 roku, to nalezy mie¢ na uwadze, ze kazda z tych opinii ocenia stan
zdrowia powoda i odzyskanie lub nie odzyskanie zdolnoéci do pracy w odniesieniu do specjalizacji prezentowanej
przez kazdego bieglego. Jednoczesnie kazdy z bieglych stanowczo wyrazil wnioski swojej opinii.

W tym miejscu wskazaé nalezy, ze Sad wprawdzie samodzielnie ocenia dowody zgromadzone w sprawie, w tym opinie
bieglych, jednak ta ocena nie moze prowadzi¢ do sprzecznoéci z faktami, ktore z tych opinii wynikajg. Jesli opinia
spelnia wymogi przewidziane prawem, jest rzetelna, zgodna z zasadami wiedzy, logiczna, nalezycie uzasadniona i
przekonujaca, to nalezy podzieli¢ wnioski z niej ptynace, a nie orzekaé z pominieciem tak sporzadzonej opinii. Jezeli
opinia bieglego jest tak kategoryczna i tak przekonywajaca, ze sad okre$§lona okoliczno$¢ uznaje za wyja$niona, to nie
ma obowigzku dopuszczania dowodu z dalszej opinii bieglych, tylko dlatego, iz strona postepowania w subiektywnym
przekonaniu co do swego stanu zdrowia nie zgadza sie z wnioskami pltyngcymi z tej opinii (por. wyrok SN z 21.11.1974r.,
IT CR 638/74, OSP 1975/5/108, wyrok SA w Lublinie z dnia 14.10.1999r., III AUa 279/99, OSA 2000/7-8/34).

Przeprowadzenie dowodu z opinii bieglych nie ma na celu doprowadzenia do przyjecia tez jednej ze stron, lecz
do ustalenia stanu faktycznego zgodnego z prawda. Postepowanie dowodowe w tym zakresie nie polega zatem
na ponawianiu dowodéw, tak dlugo, az strona uzyska korzystna dla siebie tre$¢ opinii, ale dopoty, dopdki nie
zostang ustalone w sposob stanoweczy istotne okolicznosci sprawy (por. wyrok SN z 21.11.1974r., IT CR 638/74, OSP
1975/5/108, ktory stwierdzil, Ze jezeli opinia bieglego jest kategoryczna i przekonywajaca, ze sad okreslona okoliczno§é
uznaje za wyjasniona, to nie ma obowiazku dopuszczania dowodu z dalszej opinii bieglych, por. tez: wyrok SN z
18.10.2001r., IV CKN 478/00, LEX nr 52795).

Samo niezadowolenie strony z treSci opinii bieglych nie stanowi uzasadnionej podstawy do tego, szczegoélnie wobec
faktu, iz opinia bieglych powolanych w sprawie jest logiczna, nalezycie uzasadniona i spéjna (por. wyrok SN z dnia
4.08.1999r., I PKN 20/99, OSNP 2000/22/807, wyrok z 21.11.1974r., II CR 638/74, OSP 1975/5/108). Odmienne
stanowisko oznaczaloby, iz nalezy przeprowadzi¢ dowo6d z wszelkich mozliwych bieglych, aby upewnié sie, czy
niektorzy z nich nie byliby zdania takiego samego jak strona (por. T. Erecinski Komentarz do Kodeksu Postepowania
Cywilnego, Cze$¢ Pierwsza, Postepowanie Rozpoznawcze, Warszawa 1997 r., str. 439).

Majac powyzsze na uwadze, Sad uznal, Ze opinie bieglych sadowych jako stanowcze, konsekwentne oraz logiczne,
wewnetrznie spdjne i przekonujace byly miarodajne dla oceny stanu zdrowia powoda i na ich podstawie nalezalo
dokona¢ ustalen faktycznych w sprawie. Jednoczeénie Sad uznal, Ze zarzuty stron do opinii - pozwanego do opinii
bieglej diabetolog i powoda do opinii bieglej neurolog, stanowia w istocie wyraz braku akceptacji dla wnioskdéw w nich
zawartych. Zarzuty te nie podwazyly - w ocenie Sadu - warto$ci i miarodajno$ci omawianych opinii.

Oceniajac za§ odwolanie Sad mial na uwadze, ze zgodnie z art. 18 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999r. o
$wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (t.j. Dz.U. z 2016r. poz.



372 ze zm. - zwana dalej ustawg zasitkowa) Swiadczenie rehabilitacyjne przystluguje ubezpieczonemu, ktoéry po
wyczerpaniu zasitku chorobowego jest nadal niezdolny do pracy, a dalsze leczenie lub rehabilitacja lecznicza rokuja
odzyskanie zdolno$ci do pracy. Swiadczenie rehabilitacyjne przystuguje przez okres niezbedny do przywrdcenia
zdolnoéci do pracy, nie dluzej jednak niz przez 12 miesiecy.

Odnoszac powyzsze do sprawy Sad mial na uwadze, ze powdd wykorzystat juz okres 9 miesiecy $wiadczenia
rehabilitacyjnego. Nalezalo zatem rozwazy¢, po pierwsze czy po wyczerpaniu tego okresu powdd byl nadal niezdolny
do pracy oraz po drugie, czy dalsze leczenie lub rehabilitacja lecznicze rokowaly odzyskanie zdolnos$ci do pracy przez
powoda. Kluczowa w tej mierze okazala sie opinia bieglej sadowej diabetolog, ktora jako jedyna sposrod bieglych
uznala, ze powod po wyczerpaniu przyznanego okresu §wiadczenia rehabilitacyjnego byl nadal niezdolny do pracy,
co spelialo pierwsza z przestanek do przyznania §wiadczenia rehabilitacyjnego. Jednocze$nie biegla wskazala na
brak mozliwoéci jednoznacznego okreélenia, ze pow6d wskutek dalszego leczenia lub rehabilitacji leczniczej rokuje
odzyskanie zdolnoSci do pracy z uwagi na specyfike i przebieg jego choroby. Tymczasem - w ocenie Sadu - tylko
jednoznacznie pozytywne wskazanie, ze powod rokuje odzyskanie zdolnoéci do pracy wskutek dalszego leczenia lub
rehabilitacji, daje podstawy do przyznania prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego. Brak za$ takiego wskazania, czy
tez watpliwo$é co do jego istnienia nie spelnia - zdaniem Sadu - przestanki w/w przepisu art. 18 ust. 1 ustawy zasitkowej
i tym samym wyklucza mozliwo$¢ przyznania tego Swiadczenia.

Majac powyzsze na uwadze, Sad uznal, ze po zakonczeniu pobierania zasitku chorobowego oraz 9 miesiecy $wiadczenia
rehabilitacyjnego powod chociaz nie odzyskal zdolnoéci do pracy, to jednak dalsze jego leczenie i rehabilitacja nie
rokowaly pozytywnie na odzyskanie takiej zdolno$ci, co czynilo odwolanie niezasadnym i powodowalo jego oddalenie

na mocy art. 4774 § 1 kpe.

Mimo przegrania sprawy przez powoda i zadania pozwanego przyznania kosztéow zastepstwa procesowego, Sad
uznat za zasadne na podstawie art. 102 kpc odstapi¢ od obcigzania powoda kosztami zastepstwa procesowego,
bowiem rozstrzygniecie sprawy wymagalo wiadomo$ci specjalnych, ktérych powdd nie posiadal, a ktérych dostarczyli
pozwanemu lekarze orzecznicy, a Sagdowi biegli sadowi.



